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viÿ-— 
se moubre, elle constitue toujours une maladie d'antant 
plus grave que la céphalalgie particulière quila carac- 
térise peut plus aisément et plus long-tems être con- 
fondue avec des maux de têtes ordinaires, et que 
lorsque Le: développement du mal ne permet'plus 
aucune équivoque, la maladie est souvent parvenue à 
un degré qui laisse peu de ressources à l'art, ct ne 
Jui présente presque plus d'espoir de succès, 

IL est donc bien essentiel de la distinguer dès l'ori- 
gine, des affections moins redoutables avec lesquelles 
il serait dangereux de Ja confondre. 2 

C’est dans cette intention que MM. Martinet elParent 
ont entrepris les recherches qu'ils ont soumises à notre 
examen;ilsnese sont occupés que de cas où l'arachnitis 
existait comme maladie-principale.et primitive. C'est, 
dans ‘cet état qu'on en peut saisir plus facilement les 
vrais, caractères, et établir son diagnostic d'une mn 
mière plus propre à en écarter les incertitudes. On 
connaît beaucoup d'observations sur l'inflammation-de 
l'arachnoïde ; mais nous ne connaissons pas d'ouvrage 
où ellessoyent réunies etcomparées demanière à réma 
plir le but spécial qu'en s'est proposé dans le travail 
dont nous allons présenter l'analyse, 

Après un court exposé de l'anatomie, et de la phy> 
siologie del'arachnvïde, les auteurs traitent de l'inflams 
mation de cette membrane observée d'abordisur l'en- 
céphale,, et ils: en tracent d'après leuxs.observations ; 
toutel'histoire. - 

Cette histoire comprend la description de Ja ma 
hdie, son anatomie pathologique ;| la théorie de ses. 








x 
Plusieurs ont été données aux auteurs, par M. Ré- 
eanier, lui-même, et par M. l'Herminier. Un petit 
nombre n été, emprunté à .des observateurs célè- 
bres tels que Morgagni. Les noms des auteurs ont 
constamment été joints à chacune des observations. 
Toutes celles qui ont eu pour terme une Ën malheu- 
reuse, et c'est de beaucoup le plus grand nombre, sont 
accompagnées des détails de, l'ouverture des corps, 
et présentent la comparaison des lésions avec les symp- 
Lômes observés pendant la maladie, Quelques-unes de 
ces ouvertures ont été faites lorsque les malades, gué- 
ris quelque tems auparavant de la maladie qu'on a dû 
regarder comme une arachnitis, ont succombé en 
suite à une anlre muludie ; dans les ens de cette na- 
ture on a pu voir les traces de la maladie éteinte, 
est-i-dire les altérations organiques qu'elle a laissées 
après elle, et on a pu constater leur rapport ayec les 
symptômes observés peudant la maladie, en les come 
parant avec les autres onvertures faites immédi: 
tement après des arachnitis terminées por In mort. 
Sur ces ébservations les auteurs ont dressé un nombre 
assez copaidér rable de tbleuux de comparaison, pro- 
pres à fäire connaître I mesure d'influence des causes 
extérieures, des sexes et des fges, sur le déve- 
loppement de la maladie, les différentes propors 
tions de sn durée, et les rapports dé ces propor- 
tions avec l'âge des sujets qui en sant atteints ; les 
régions de l'srachnoïde le. plus généralement nn 
tées; les rapports de ces régions avec les Ages où 
Ja maladie se développe; Ja fréquence de certains 








oux les âges, les auteurs n'ont pas pris de di 
timériquement régalières ; ils ont préféré les 
joque marquées par les révolutions les plus 
[es de la vie; 3 ils divisent l'enfance en trois 

le Ta naissance à à ans, de 5 à B et à 14; 
, de 15 à 1 et à 3; l'âge adulte 

à 60; la vieillesse de 61 à 80. 


er, lyena 4 dans le cours de l'a- 
ee: 38 Pari à adulte, et ag pour l'enfance. 
Dans l'enfance, le plus grand nombre à lieu de gans 
à 143 ce nombre est de 15 malades. Le moindre 

il a eu lieu de la naissance à l'âge 
* dé 5 ans. Dans les deux divisions de l'adolescence, le 


plus nombre se trouve dans la ‘emière, c'est 
= sà2r ; ce nombre est vas Les 38 0b- 
: les adultes s se trouvent partagées 
divisions decette époque; 
pour chacune, Il nya que 5 obscivations 

sur ta vici RS 
mr La durée ‘de la : maladie est moindre ou Fur 


m rs se | déveléppe. 
4% LpD Tv HE 
quatre et de sept 


Éee Dean 
1 ‘plus ordinu aire des arachnitis ob- 
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de l'inflammation constituée, Ja douleur plus forte, 
“est accomprgnée ordinairement de mouvemens spas= 
modiques, surtout des mernbres thoraciqnes, et très 
souvent d'un trouble dans les facultés intellectuelles 3, 
la troisième période qne les auteurs désignent pan 
T'expression de cal/apsus, présente pour Gamiclères un, 
alfaissement général, un état comateux, l'abolition des. 
sens, la perte du mouvement par une paralysie, où 
générale ou Jocale. 

= Quand la maladie est très-aigué', c'est-à-dire quand 
sa marche est très-accélérée , il est impossible d'en. 
bien distinguer les périodes, et le délire et même, 
état comateux se montent quelquefois dès le dé— 
but. Alors il est Irès-difficile de reconnaître les carac 
tères propres de la maladie ; mais aussi elle est pres 
que inévitablement mortelle. 

Quand la maladie au contraire , marche Len 
tement, les symptômes de son invasion sont si fui- 
bles , quelle est aisément et long-tems méconnue ; 
5l y a peu où point de fièvre notable, l'état ambigu 
dumuluide, semble tenir le milieu entre laganté et la 
maladie ; la céphallgie est souvent prise pour un mal 
de tête ordinaire, dont on ne s'occupe pas d'une ma 
mière efficace, quoiqu'une attention plus scrupulense 
quisie en faire soupçonner la nature, et la maladie qui 
dans cet état pourrait être plus facilement arrêtée, 
fait insensiblement sous ces apparences trompeuses, 
des progrès qui la rendent insurmontable, 

C'est ce qui fnit que Jes auteurs, dans l'exposé des 
symptômes, insistent principalement sur ceux qui ac= 





xvi 
dont nous allons aussi indiquer les principaux #ésul=" 
fats. 
6°. Un premier tableau, le sixième de tout l'ouvrage, 

comprend les lésions observées sur différentes régions 
de l'arachnoïde ; et le nombre compuré d'observations. 
dans lesquelles ces régions ont été intéressées. Sur 1 17 
observations, g1 ont montré les traces de l'inflam- 
mation de J'arachnoïde étendues sur la convexité de 
Jun et Fautre hémisphères, et vingt-six seulement où 
ces traces étaient bornées à la convexité d'un seul. Dans 
cinquantesix, linflummation s'était étendue sous læ 
base du corveau; dans dix-neuf, sur la convexité du 
cervelet; dans quatorze, atx parois de la cavité des 
xentricules latéraux ; dans neuf, à la protubérance an 
nulaire; dans cinquante-six observations , l'inflnmma- 
tion avait été suivie d'épanchement dans un des ven 
tricules qu dans les deux; dans quinze, cet épan- 
chement était à la surface même du cerveau. 

- On a observé dans quarante-hnit malades des lésions 
deln pulpe cérébrale ou de celle du cervelet, telles que 
ramollissement de ces pulpés, eto, réunies avec les 
traces qui caractérisaient inflammation de Parach= 
noïde; enfin les cas où cette inflammation a éLé suivie 
desnppuration , forment dans ce tableau ainsi que 
dans tous les précédens, une colonne spéciale dont 
le-résuliat forme toujours plus des deux tiers de la 
somme des observations réunies, 

1gfa Les régions affectées d'inflammation ne sont pas 
dans des rapports indifférens avec les âges dans les 
quels ln maladie se déclare, Les arachnitis à la base 
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leur dilatation et leur contraction, ln rotatiôn du globe 
des deux côtés où d'un seul, le strabismé double ow 
simple, sont dessymptômes fréquens dans l'arachnitis 
La comparaison du nombre d'observations où ces 
divers symptômes ont eu lieu, wa donné aucun ré= 
Suüllat suffissminent constant, excepté celui dé là rôtas 
tion du globe que les auteurs n'ont jamais observé, 
qu'à l'ouverture ils aient rencontré one suppuration 
établie, Quant aux autres symptômes, le coma à été 
observé surtout dans les enfans et particulièrement 
quand l'arachnitis occupait la base du cervenu. Le dé- 
dire paraît plus spécialement lié à l'inflammation de 
l'arachnoïde des convexités ; la céphalalgie, quand 
elle n'est pas masquée par le coma on par le délire est 
tn symptôme constant de l'urachuitis ; mais s0n siége 
apparent ne répond pas constamment à la région 
enflammée, L'héniplégie accompagne plus souvent 
l'arachnitis , lorsqu'elle dépend d'une cause externe ÿ 
elle occupe constamment le côté du corps opposé à 
celui de l'épanchement , mais elle n'en est pas une 
suite nécessaire dans les épanchemens partiels. Les 
convulsions ont en général lieu du côté opposé à la 
paralysie et du même côté que l'inflammation. Enfin 
Jes vomissemens sympathiques sontun symptôme qui 
accompagne très-communément l'invasion de l'arach= 
nitisetquisemontre danstontes ses variétés, quelleque 
soit la région que l'inflammation affecte spécialement. 

Nous xious permettrons une remarque relative à 
ce dernicr phénomène, sur lequel nous avons quel: 
duéraison d'appele d'une manière spéciale l'attens 














si 
être utiles. Les soignées générales ou locales, où les 
unes et les autres successivement, selon l'intensité 
del'inflammation ét la constitution des maludes; les 
moyens de révulsion parles pédiluves, les sinapismes, 
Îles épispastiques ; Les applications froides à Insuite dés 
saignées; les précautions relatives aux choses envi= 
xonnantes, aux boissons et au régime ; les affasions 
froides, le tems et les circonstances qui les indiquent, 
Je degré de leur température et la manière de les ad- 
amivistrer, indications déduites des effets de tous ces 
moyens, sont exposés d'après les journaux du trai- 
tement, et accompagnés d'observations. Seize cas de 
guérisons sont rapportés, ct parmi eux il s’en trouve 
un, ‘où le malüde ayant ensuite succombé à un autre 
maladie, les traces laissées par l'inflummation an 
térienre ont pu étre évidemment reconnues à l'ou- 
verture du corps. 
“Lechapite dernier qui traite de Varachnitis spinale, 
n'a pas à beaucoup près ; l'étendue de celui qui est 
consacré à Purachnitis cérébrale. Les auteurs n'ont pu 
obtenir la communication des observations qui au- 
raiént: présenté des exemples de l'arachnitis spi 
male simple: Celles qu'ils ont eu occasion de recueil- 
livet dans lesquelles l'ouverture a présenté des preuves 
d'une inflammation de l'arachnoïde dns le canal ver= 
tébral, ont toujours été pendant la maladie, accom 
pagnées de symptômes d'un arachnitis étendue à quel- 
4jues-unes des régions de l'encéphales et en ont pré 
sentédles traces à l'ouverture des corps. C’est donc en 
faisant déduction des symptômes propres à l'aruchnitis 
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d’exactitude et de précision digne de louange. Cet 
esprit est également remarquable dans un certain 
nombre de dissertations publiées depuis quelques 
années par de jeunes médecins , que nos écoles mo- 
dernes ônt droit de se glorifier d’avoir vu naître dans 
leur sein, et se former sons leur influence. 

Le travail dont nous venons de donner Fanalyse , 
nous paraît pouvoir contribuer à perfectionner la con- 
maissance et le diagnostic, souvent bien difficiles, 
d'une maladie très-importante à bien caractériser 
<t par conséquent à assurer le succès de s0n traitement. 

Nous pensons que cet ouvrage mérite d’être accueilli 
par l'Académie et d'être honoré de son approbation. 


Signé PorTaL , DUMÉRIL, PELLETAN. 
Harzé, Rapporteur. 
L'Académie approuve le rapport , et en adopte les 
conclusions. 
Certifié conforme à l'original. 
Le Baron G. Cuvier. 
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sur les altérations organiques des différens 
viscères, sur les diverses phlegmasies des 
membranes et des parenchymes, et sur ces 
mêmes phlegmasies passées à l’état chronique , 
déterminant alors des accidens d'une forme 
particulière, dont la véritable cause a été si 
longtems méconnue. 


Si cette méthode nous fut utile pour appré- 
‘cier Les travaux de ceux de nos contemporains, 
qui marchant sur les traces des Baillou , des 
Sydenham et des Morgagni, ont par leurs 
écritfimmortels ; si puissamment contribué à 
reculer les bornes de la science et commencé 


pour elle une époque remarquable, elle nous 
servit aussi à reconnaitre qu'elle n’était pas 
également avancée sous plusieurs rapports, et 
que plus d'un sujet important avait encore 
besoin d'être éclairei, 


En effet, malgré les recherches des anato- 
mistes modernes , malgré les ouvrages esti- 
mables que nous possédons sur quelques ma- 
Rdies de l'appareil cérébral, et en particulier 
sur apoplexie que l'on peut regarder comme 
parfaitement connue, nous devons convenh: 
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rot EE recueillis par nous -inémes , et dont 
quelques-uns nous ont été TETE 
nos confrères, nous nous occupons depuis 
long-tems, d'en faire l'analyse, de les rappro- 
cher ; et d'en tirer des conclusions générales, 


Dans l'examen ele résumé de ces obeerva 
tioiS dont nous pouvons garantir l'exactitude, 
ayanteu les d'écarter toutes céHles qui nous 
‘ôt} paru tant soit peu défectueuses, nous nous 
sômnes scrupuleusement attachés à bannir 
tout. ie el loute hypothèse , afin de ne 
dont que le résultat des faits. Ainsi, dans 
les objets que nous traitons , nous exposons 
avec franchise ce qu'il ÿ à d'iconnu , ce qu'il 
y'ade faux, cc qu'il y a de douteux, ce qu'il 
y'a de certain. Si cette marche est monotone 
ét pair attrayante , élle a du moins l'avantage 
d'être cénforme à celle « qui est adoptée dans 
touts les sciences physiques; ec pdisqu'il est 
tecoirit ue ces séientes Jüi doivent les pro- 
grès! fitnuénsés qu'elles ont faits dépuis quel: 
‘ques aïmnées, pourquoi né Padopterait-on pas 
en médecine, éette Belle partie de l'histoire na- 
turelle qui doit marcher de pair, maintenant, 
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Nous croyons pouvoir renfermer dans les 
cinq_ divisions suivantes , les maladies qui 
qui sont susceptibles d’affeeter chacune de ces 
membranes : : 


10. Les congestions; 
29. Les exhalations, séreuses et sanguines, 
3. Les hémorragies. | 
-49, Les inflammations. 
Ê bo: Les affections organiques. 
pans des titles de dé pulpe , soit du 
cerveau, soit du cervelet, soit de la moëlle 


épinière, nous reconnaissons comme aux 
membranes : : 


1°. Les congestions: ; 
20. Les hémorragies. 

8. Les inflammations. 
4. Les lésions organiques. 
$o. Les commotions. 


6°. Enfin, les névroses, ordre dé maladies 
très-importantes , dont paraissent exemptes les 
enveloppes, et qui, sans y comprendre les 
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et de son amitié. Tout le monde connait les 
services éminens qu'il a rendus à la science ; 
partieulièrement sous le rapport des affections 
cérébrales, sur lesquelles il a le premier attiré 
Lauention etrépandu la clarté. 

- ‘Felest le plan d'un travail pour lequel nous 
pere beaucoup de matériaux , et dont 
#ous publions aujourd'hui la ER partie: 
Nous sommes encouragés dans nos effarts par 
plusieurs personnes auxquelles nous avons 
eru devoir soumettre ce uraité dans le cours 
de l'année dernière, bien avant de le présen- 
tér à l'Insütut. L'accueil favorable que cette 
société savante a bien voulu lui faire, est 


pour nous d'un heureux augure, et nous au- 
torise à penser que nous n'avons pas tout-à- 
fait travaillé en vain. 


Quelque soin que nous ayons apporté dans 
cette description de l'arachnitis , nous sommes 
loin, cependant, de la croire parfaite, nous 
en voyons les défauts et les imperfections, il 
en existe sûrement que nous n’apercevons 
pas; et sur lesquels nous nous faisons illusion‘: 
c'est pour ceux-là que nous sollicitons les avis 
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trois membranes qui enveloppent le cerveau, 
Elle est mince, incolore, transparente , ne pou= 
vant, sans se déchirer, se détacher des parties sur 
lesquelles elle est appliquée, continuellément 
humectée par une rosée lymphatique, et telle- 
ment disposée que, tout en recouvrant le cer- 
veauà l'extérieur, elle rapisse encore les parois 
de ses cavités intérieures, et revêt tonte la face 
interne de la dure-mère. 

Sur le cerveau, l'arachnoïde est très-apparente 
à la convexité de ce viscère ; elle revêt d’abord 
Jos deux hémisphères, l'intervalle qui les sépare 
et le corps calleux ; en arrière elle se prolonge 
sur les lobes postérieurs, passe de leur face in- 
férieure sur la face supérieure du cerveler, et se 
<ontournant sur sa circonférence, elle vient ta- 
pisser la face inférieure de ce viscère. > 

A la partie antérieure du -cerveau, l'arach= 
noïde descend sur les lobes antérieurs et les 
enveloppe exactement ; sur les côtés elle passe 
du lobe antérieur sur le lobe moyen, sans pé- 
nétrer dans la scissure de sylvius, de manière à 
être très-dpparente au-dessous de cétte scissure. 
Dans le milieu, la membrane que nous décrivous, 
s'enfonce en haut, dans tout l'intervalle qui sé- 
pare les'deux lobes antérieurs, et le laisse urès= 
profond et très-apparent, tandis qu'en bas, elle 
ne s'enfonce ainsi que dans sa partie antérieure ; 
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décrite par Bichat ; cette ouverture n’est que l'o- 
tifice d'un canal pratiqué dans la portion de la 
pie-mbre , qui va former la toile choroïdienne. 
Prolongé sous les veines de Galien ; entre la 
glande pinéale et les tubereules quadrijnmaux , 
ce canal vient s'ouvrir dans le troisième ventri= 
cule , et dühné passage à l’arachnoïde, où plutôt 
fournit le seul point de continuité que présente 
l'arachidide antérieure, avec le prolongement 
qui va d'abord tapisser le ventricule moyen et la 
face inférieure de la toile choroïdienne. 

A l'aide des ouvertures de communication, l'a 
xachnoïde passe du troisième ventricule dans les 
deux latéraux; elle y recouvre le pléxus cho- 
roïde, bouche les fentes découvertes pat Bichat, 
qui existent entre le tigone cérébral, les corps * 
frangés et les couches des nerfs optiques, et pé- 
nètre enfin par l'aqueduc de sylviusf dans le ven: 
aicule du cervelet dont elle ferme tontes les ou= 
vértures, F 

1 faut observer que l'analogie seule a conduit 
Bichat à découvrir ln présence de l’arachnoïde 
dans l'intérieur des ventricules, où elle est si 
Mince dans l'état naturel , qu'elle ne peut y être 
aporçue pur les procédés ordinaires ; mais les 
différentes altérations pathologiques dont l'inté= 
rieur de ces cavités est susceptible , l'épaississe= 
ment, les granulations ; la suppuration, les exha- 
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Les rapports de l’arachnoïde avec la pie-mère 
sout les suivans. 

&. L'arachnoide recouvre toutes les anfracluo= 
sités cérébrales en traversant de Pune à l'autre, 
tandis que la pie-mère seule y pénètre. Ces deux 
membranes n'adhèrent point ensemble danstoute 
Jour éténdue ; souvent elles sont séparées par de 
grands intervalles’, ‘ou #implement appliquées 
l'une sur l'autre sans nulle communication : elles 

n'offrent d'adhérences intimes qu'au niveau des 

ciréonvolutions, ce qui fait que dans cet endroit 
on ne peut Jes enlever isolément. Sur la moëlle 
épinière , J'arachnoïde est seulement 2pphquen 
sur ln membräte qui remplace la pie-mère. 

6. On distingue facilement l'arachinoïde isolée 
de toutes parts, Sur plusieurs points du cerveau 
et principalement entre les circonvolutions éé- 
rébrales ; vis-h-vis Ju scissure de sylvius , etau- 
devant du corps calleux; dans l'intervalle qui 
sépare antérieurementles deux lobes. A la base, 
on ha voitentre les deux lobes du cervelet; au 

u de la raïnure qui sépare le cerveau du 
jgerveles au-dessous de la protubérance céré- 
e; ; entre cette protubérance et l'union des 
“nerfs 6 optiques ; etentre les prolongemensanté- 
| rièurs etles rainures quileshordent latéralement. 
” L'arachnoïde passe encore, d'une manière bien 
visible, sur les sillons plus où moins profonds 
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ment douloureux. Bichat a.eu souvent occasion 
de faire cette remarque dans des expériences 
directes sur les animaux vivans : ce phénomène 
a également lieu dans beaucoup de plaies de 
tête, comme la pratique journalière le démontre 
dans un grand nombre de cas. Cest à ce chans 
gement dans le mode de sensibilité, qu'il faut 
atiribuer la céphalalgie plus ou moins violente, 
mais toujours constante, qui établit le caractère 
spécial de l'arachnitis, et qui, sous ce rapport, 
mérite Ja plus grande auention de la part du 
praticien. 

L'analogie qui existe entre l’arachnoïde et 
les antres séreuses, se remarque encore dans les 
lésions organiques. Sauf quelques modifications 
parüculières aux fonctions et à la position.de 
l'arachnoïde, elle est enflammée par les mèmes 
causes qui agissent sur les autres membranés sé- 
reuses; comme chez ces dernières, des collec 
tions aqueuses y ont souvent lieu ; on y trouve 
fréquemment aussi des adhérences entre les sur- 
faces naturellement contiguôs ; enfin , cette ana- 
logie se remarque encore jusques dans le mode 
de suppuration, qui, sur l'atachnoïde comme 
sur la plèvre, le péritoine, etc. présente le même 
aspect blanchätre, membraniforme et séroso-al- 
bumineux , etc. etc. : 

Nous pensons que ces considérations | rapides 
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posant aux congestions cérébrales, un épanche- 
ment sanguin dans la pulpe; enfin, les affec= 
tions morales tristes. 

10. On doit mette au rang des secondes, les 
métastases goutteuses , rhümatismales, etc. ; les 
suppressions de flux, l'hydrophobie, l'usage des 
boissons alcoolisées , et toutes les causes com- 
munes aux autres phlegmasies, lesquelles pour- 
xaïent aussi bien produire une pleurésie, une 
gastrite , une péripneumonie , qu'une arachnitis. 

11. Si nous examinons ces différentes causes 
d'après leur ordre de fréquence, nous voyons 
que nous devons mettre en première ligne les 
percussions du crâne , qui suffisent pour la pro- 
duire, alors même qu’elles ne sont point assez 
violentes pour déterminer une fracture ou un 
grand désordre : en effet, le plus grand nombre 
de nos malades n’ont souvent éprouvé que de 
très-légères commotions. Cette cause présente 
une particularité remarquable , c'est qu'elle dé- 
termine plus promptement et plus fréquemment 
que toutes les autres la suppuration ; car, si on 
en excepte deux eus particuliers, nous l'avons 
rencontrée chez tous ceux qui ont succombé # 
V'arachnitis ogcasionnée par une violence ex- 
térieure. 

On reconnaitra facilement l'importance de 
celle cause, quand on saura que parmi toutes 
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+4. Une disposition apoplectique, en vertu de 
laquelle le sang se porte avec plus d'abondance 
vers Ja tête, et fuit du cerveau une espèce de 
centre de fluxion où la vie s'exerce avec plus 
d'énergie, semble également, mais dans des cas 
très-rares, pouvoir à elle seule déterminer l'a= 
vachnitis. Si nous plaçons cette disposition au 
nombre des causes , c'est que, chez trois sujets, 
ilmous à été impossible , malgré la plus serupu- 
leuse attention, d'en discerner aucune autre. 
Mais, nous layouerons , cette cause est telle- 
AREA ; que nous la notons, plutôt comme 
pouvant prédisposer en quelques cas à l'arach- 
aitis, que comme réellement capable de la dé 
velopper- 

15, On sera peut-être surpris de trouver en 
si petite proportion, parmi les canses de l'aracli- 
nitis, l’action des rayons solaires que nous n'avons 
rencontrée que deux fois ; mais il faut remarquer 
que nos observations ont été prises dans une 
grande wille, sur nne classe d'hommes; vivant, 
pour la plupart, dans des ateliers , er à l'abri de 
Pintempérie des saisons. Nous nc doutons pas que 
ceue cause ne soit beaucoup plus fréquente à Ja 
campagne et dans les pays méridionaux ; car on 
retrouve tous les symptômes que nous assignons 
à l'arachnitis, dans plusieurs observations de ma- 
ladies développées sous cette influence, et que 
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mation qui, le plus ordinairement, était bornée 
à l’arachnoïde cérébrale, et qui s'étendait aussi 
quelquefois sur toute celle de la moëlle épinière. 
Ne soyons pas surpris, d'après cela, que certains 
médecins aient regardé l'hydrophobie comme 
étant assez souvent le résultat d'une arachnitis ; 
ce n'est pas ici le lieu de discuter la valeur de 
leur opinion; mais nous pensons qu'ils se sont 
trop empressés de généraliser. 

La forme tétanique des accidens dans cette 
maladie , peuttrès-bien dépendre de l'arachnitis 
spinale dans certains cas; mais elle ne peut nul- 
lement caractériser l'hydrophobie qui ne s'ac- 
compagne pas toujours de lésion de l'appareil 
locomoteur. Un fait dont nous avons été témoins 
dernièrement, n'a offert au plus scrupuleux 
examen aucune trace de phlegmasie de l’arach- 
noïde, comme aucun trouble dans Les fonctions 
des appareils sensitif et musculaire. 

18. Les boissons alcoolisées ont une action 
directe sur le cerveau, et contribuent sans doute 
par-là à prédisposer à larachnitis, plutôt qu'h en 
être la cause efficiente : cependant nous ayons en 
occasion de remarquer, à plusieurs reprises, des 
rochutes produites par cette seule cause. 

19. Enfin, dans bien des cas, l'arachnoïde 
s'enflamme spontanément, sans qu'on puisse lui 
reconnaître aucune cause spéciale ; elle s'en- 
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non apprécieble, dans laquelle les séreuses s'af- 
fectent de préférence aux autres tissus , au point 
que, dans certains cas , tout l'ensemble de ce 
système peut s'enflammer. 

20. Nous relaterons enfin les causes générales, 
épidémiques, miasmatiques , qui, dans certains 
cas, feront prendre aux maladies régnantes la 
forme de larachnitis, comme, dans d’autres, elles 
leur donnéront celle de la pleurésie, de la gastro’ 
entérite : C'est ce que l'on voit arriver souvent 
dans le typhus , dans la fièvre jaune , ete. 

Ici se termine ce que nous avons à dire sur 
Vaction des causes susceptibles de provoquer 
l'affection qui nous occupe. 

Voulant offrir, dans le cours-de cet ouvrage, 
les divers résumés relatifs aux causes, au sexe ; 
à l'âge, etc., nous avons adopté à cet effet le 
forme de tableaux, comme étant le moyen le plus 
convenable pour renfermer dans un cadre étroit 
1ont ce qui aura déjà été dit sur ces différens su 
jets; amssi, toutes les fois que nous trouverons 
occasion d'y avoir recours, nous le ferons, per- 
suadés que cet emprunt fait aux sciences phy= 
siques'en faveur de la médecine, ne pourra que 
tourner à son avantage, sous le point de vue de 
la clarté et de la précision: 
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puisque nous avons vu trois fois plus d'hommes 
que de femmes en être affectés. Il nous est impos- 
sibl= de nous rendre compte de cette différence ; 
cac dans les hpitaux où nous avons re-ueilli nos 
observations, les malades des deux sexes y étaient 
dans une égale proportion. En admettant même 
Faction des corpsextérieurs à laquelleles hommes 
sont plus exposés par leurs professions, cette 
différence ne peut pas encore s’expliquer. 


DEUXIÈME TABLEAU, 





DES SEXES: 








22. Age : Tous les âges, depuis,le plus tendre 
jusqu’au plus avancé sont exposés à l'arachnitis ; 
tmais non dans la même proportion. Moins fré- 
quente dans l'enfance, où elle affecte de préfé= 
rence la base du cerveau, elle s'observe davan= 
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l'arachnitis est de sept à dix-huit jours ; la mort 
peut cependant arriver au troisième ou au qua= 
trième : peu de malades dépassent le vingt-cin- 
quième ; nous n'avons vu que trois fois la maladie 
se’ prolonger au-delà dutrentième (1). Nous n'en— 
tendons toutefois parler ici que de la durée com- 
mune de l'arachnitis, et non de son passage à 
l'état chronique. 
QUATRIÈME TABLEAU. 


DE LA DURÉE. 


ARACHNITIS SUPPURÉES. 


34 seplénaire.. 15 
mn r + seplénaire. + “lu 


x seplénaire L 15 


: 2 splénaires,. 10: 
Poeme ne 
re 6 
52 jours.S 5 sepétuaires 3 f” 

à Ua sptéaaires 4 5 


78 





(x) Les âges paraïssent apporter peu de modifications à cette 
durée, comme l'indique le cinquième tableau. 
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rentes que présente ordinairement l'arachnitis 
dans le cours de sa durée, lesquelles se caracté- 
risent, chacune par un ordre de symptômes 
particuliers. 

Nous reconnaissons à la phlegmasie de l'a- 
rachnoïde, trois périodes distinctes qui corres- 
pondent à ce que l'on reconnaît dans toutes les 
maladies, sous le nom d'accroissement , d'état et 
de déclin, 

25. La première période se manifeste ordi- 
nairement par une exaltation de la Sensibilité, 
d'où naît la céphalalgie, un de ses caractères les 
plus constans. Quelquefois aussi elle s’accom- 
pagne d'une tendance à l’assoupissement, ce qui 
a plus particulièrement lieu pour l'arachnitis de 
la base, ou bien, d'un état sympathique de l'es- 
1omac , qui alors donne lieu à des vomissemens 
ou à de simples nausées. Ordinairement aussi il 
s'établit en même tems un mouvement fébrile, 
Cet état de stimulation du cerveau est excessive= 
ment variable pour les formes qu'il prend chez 
chaque sujet; ces variations sont généralement 
en rapport avec l’âge , la région de l'arachnoïde 
cnflammée , avec la constitution, avec le degré 
de sensibilité du malade, ce qui fait que chez 
les enfans rien n'est plus varié que cette période. 

Jamais elle ne présente l'ensemble des symp- 
tûmes qui caractérisent la troisième période, et 
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meénpenractéristiques de l'arachnitis. Dans cette pé- 
riode, la céphalalgie estmoins constante que dans 
la première, le cerveau pércevant alors plus dif 
ficilement les sensations tant internes qu'externes. 

Ceue période-est généralement celle dont la 
durée est la plus longue: elle varie de deux, 
trois, quatre jours, à un et même deux septénaires. 
Elle offre quelques différences selon les siéges 
de l'arachnitis. Dans celle de la base et dans celle 
des ventricules , la forme comateuse s'y trouve 
presque essentielle et.se combine avec les con: 
vulsions, l'agitation, les lésions du globe de l'œil, 
etc. , tandis que dans celle de la convexité, c'est 
le délire qui la caractérise et qui, par son début, 
Ja constitue réellement, 

27. La troisième période es celle dout la durée 
est Ja plus coute; elle varie en général de 
quelques heures à trois ou quatre jours; rarement 
elle se prolongeau-delà, C'est li période de col- 
lapsus. L’abolition des sens , la perte du mouve- 
ment, d'où naït la paralysie locale et générale, 
le coma, sont les principaux symptômes qui la 
caractérisent. Les signes les plus fâcheux s'y 
trouvent réunis, aussi il n’est plus possible, dans 
ceue période où tous les symptômes des diverses 
affections cérébrales se trouvent confondus , de 

altre avec certitude l'existence de l'arach= 
is. En effet, toutes les maladies de l'encéphale 
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rurivées à ce dégré se présentent sous une même 
RE mm ge 


coma et-les autres symptômes cérébraux ; n’ont 
offert, à l'ouverture de leur cadavre, aucune 
lésion ; soit des méninges , soit dn cerveau. 

Le collapsus caractéristique de la troisième 
période, et l'exaltation qui distingue la seconde, 
ontéela de particulier, que telle partié du corps 
peut présenter des signes de la troisième période, 

tandis que telle autre n’en offrira que de la se— 
conde. C'est ce qui se, voit même assez fréquem- 
ment dans plusieurs régions, comme à la face 
par exemple ; où l'on trouve souvent les pau- 
pières paralysées alors que les muscles de ln 
bouche sont encore en convulsion : c'est princi- 
palement dans Farachnitis de la base, vers l’entre- 
croisement des merfsoptiques, que se remarque 
ce mélange de symptômes des deux dernières 
périodes. 

28. REC ALA TE SIREN Ja santé 
comme apportant quelque changement dans ces 
divers stades, parce qu'alors , la maladie dimi- 
nuant d'intensité; les symptômes qui les caracté- 
risent, disparaissent, soit à la première période, 
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soit à la seconde dans Ja plupart des cas , et rare- 
ment dans la troisième. 

11 faut avouer cependant, qu'il est souvent 
difficilede déterminer le passage de l’une à l'autre, 
parce que chacune d’elles ne s'accompagne pas 
toujours de tous les symptômes qui devraient lui 
appartenir, et qu'un seul symptôme ne peut 
suffire pour caractériser une période. C'est ainsi 
que la céphalalgie qui appartient essentiellement 
à ln première période, se remarque encore dans 
la seconde: et même dans la troisième, ce qui 
est beaucoup plus rare, parce que les malades 
recouvrant, quelquefois momentanément, leur 
raison, peuyentalors accuser la douleur et même 
l'indiquer par gestes , lorsqu'ils ne peuvent s’ex- 
primer par la parole. L'arachnitis de la base ap- 
portant beaucoup moins de trouble dans l'intel= 
ligence et s'accompagnant de rémissions plus 
tranchées, nous offre aussi plus fréquemment là 
céphalalgie. dans la seconde période. IL peut 
même arriver quelquefois que cette douleur 
vienne à manquer dans la première, comme nous 
en avons quelques exemples. 

Souvent les symptômes de la seconde et de la 
troisième période se confondent entr'eux , parti- 
culièrement dans l’arachnitis de Ja base ; comme 
nous l'avons déjà dit plushâut;. rarement ceux 
de la troisième avec ceux de la première ; mais 











(28) 
des mouyemens convulsifs dans les bras et les 
Yeux, et un commencement de trismus. L 

Le lendemain, deuxième jour de l'invasion , 
on l'apporte hmeuf heures du matün à l'hôpital , 
dans un état très-fâcheux; les mouvemens con 
vulsifs se répétaient fréquemment et étaientsuivis 
de flexions continuelles des bras et des doigts , 
tandis que les jambes restaient roides et dans 
l'extension ; la sensibilité était presque abolie, 
les pupilles dilatées et difficilement mobiles avec 
des oscillations convulsives à l'approche d'une 
bougie allumée. De tems en tems le malade criait 
avec beaucoup de force. — Quatre sangsues au 
col, vésicatoire à la nuque, sinapismes auxpieds, 

- potion éthérée ; infusion de tilleul avec quelques 
gouttes de liqueur d'Hofmann, et le soir un 
lavement purgatif. 

Dans le courant de la journée, soit naturelle- 
ment, soit par l'effet des sangsues et du vésica= 
toire , les convulsions cessent , mais les vomisse- 
mens se renouvellent deux fois; les symptômes 
restent les mêmes. Le soir tous les accidens pren 
nent un nouveau degré d'intensité. 

Troisième période : Au troisième jour, le ma- 
Jade est dans l’état le plus fâcheux ; la respiration 
devient stertoreuse, le pouls à peine sensible ; 
l'assoupissement se change en un coma profond ; 
toutes les fonctions s’éteignent graduellement et 
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Le quatrième, la matinée se passe dans le 
même état ; elle parle et raisonne très-bien. 

Troisième période : Sur les deux heures, elle 
estprise spontanément de convulsionsdes deuxex- 
trémités supérieures, avec perte de connaissance. 

Le soir, la face est rouge, animée, les yeux 
sont renversés en haut , les paupières largement, 
ouvertes, les pupilles insensibles à la lumière et 
également dilntées; grincement de dents, écume 
à la bouche, trismus, coma profond avec perte 
complète de l'usage des sens ; roideur et convul- 
sions des deux bras au même degré, décubitus 
en supination, cris plaintifs, pouls fréquent, 
respiration suspirieuse , chaleur forte. — Quatre 
sangsues derrière chaque oreille, sinapismes aux 
pieds , vésicatoire à la nuque. 

Le cinquième jour, même état, sauf que les 
convulsions sont un peu moins fortes, et que le 
bras gauche est plus fortement contracté que le 
droit : coma plus profond ; plus mal qu'hier. 

Le sixième jour, au matin, mort. 

TROISIÈME OBSERVATION. 

Arachnitis de le conveæité et de la base, dans laquelle 
l'assoupissement s'est montré dans toutes les pé= 
riodes. , 

Première période : Marie-Antoineue , âgée 
de seize ans, d'une taille grêle et élancée, d'un 
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vrant, on voit les globes.des yeux tantôt affec- 
tés de strabisme, tantôt de mouvemens con- 
vulsifs,etles pupilles très-dilatées; assoupissement 
plus profond : on en retire difficilement la ma- 
Jade qui pousse alors des cris. — Douze sangsues 
derrière chaque oreille ; vésicatoire sur la tête. 

Das la journée, les convulsions cessent ainsi 
que le délire ; l'assoupissement se convertit en 
véritable coma; le pouls devient très petit, fili- 
forme ; la respiration bruyante, embarrassée ; le 
corps se couvre d'une sueur froide, ct la mort 
arrive vers le soir, 


Ouverture du cadavre. — Teinte rosée de la 
dure-mère , plus prononcée dans le lieu qui ré- 
pondait au vésicatoire. Sur la face supérieure du 
cerveau, l'arachnoïde est légèrement rouge et 
injectée ; mais à la base, elle est opaque et très- 
épaisse ; cette épaisseur est de plus d'une ligne 
sous les tubercules quadrijumeaux, les pédon— 
cules et l'éminence vermiculaire supérieure du 
cervelet; elle crie en cette endroit sous le tran— 
chant du scalpel et est infiltrée de pus dans toutes 
les parties environnantes. — Léger ramollissement 
et teinte rosée de la couche optique droite ; très: 
peu de sérosité dans les ventricules. 

Tous les yiscères du thorax sont sains. — 
Plaques rouges à la petite courbure de l’estomac. 
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intellectuelles paraissent très-obtuses ; contrac— 
tion légère des muscles élévateurs de la mächoire 
inférieure ; pes pouls pe- 
naturelle. 


Douches sur la tête ; frictions sur le ventre avec 
la iéinture de valériane et l'alcool camphré. — 
La douche, où plutôt l’affusion, apporte une 
amélioration sensible dans tous les synrptômes : 
le petit malade recouvre la liberté de la parole 
et la justesse des idées pendant une partie de la 
journée; mais le soir, il retombe dans l'assoupis- 
sement, d'où l'on peut cependant le faire sortir 
avec ussez de facilité. 

Troisième Période. — Le. neuvième jour, 
stupeur et assoupissement plus profond que les 
jours précédens ; on l'en retire cependant, mais 
avec”peine ; il prononce alors quelques mots in- 
cohérens, et retombe bientôt après dans une stu- 
peur plus grande, Yeux à demi-fermés ; pupilles 
largement dilatées; insensibilité et immobilité 
des membres inférieurs : même prescription. que 
la veille. 

I reste insensible à l'action de la douche, et 
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d'ulcères aux jambes à la suite d'une diminution 
considérable de ses menstrues; ces ulcères 
s'accompagnèrent de douleurs très-vives et d’une 
fièvre presque continuelle. Il y avait plus d’une 
année qu'elle était en proie à ces douleurs, 
lorsque, ennuyée de leur continuité et ne voyant 
aucun moyen de guérison , elle pria Valsalya de 
lui, couper la jambe. L'amputation fut faite, et 
tout alla bien jusqu'au troisième jour. À ceue 
époque, les chairs de la plaie parurent livides : 
où mit en usage les émolliens.er les substances 
volatiles, et la plaie reprit bientôt un meilleur 
aspect : cependant la fièvre fit de jour en jour 
de nouveaux progrès ; elle devint. aiguë ; une 
parotide se développa au côté droit, et-prit un 
tel degré d'accroissement que, pendant vingt- 
quatre heures, il fut impossible à la malade 
d'avaler même des liquides ; mais, des sueurs 
abondantes s'étant manifestées, la fièvre dimi- 
nu; la parotide s’affaissa, et la maladie/parut 
marcher au gré de tous les désirs, 

Au bout de trois jours, une,erreur de régime 
rappelle la fièvre, qui dura peu de Leras et qui se 
termina pareïllement par dés suéurs. Les divers 
accidens n'empêchèrent pas la cicatrice de faire 
de jour.en jour de nouveaux progrès ; elle était 
presque complète, lorsque, trois mois après 
l'amputation, la malade qui n’était déja plus 
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il ne survint pas de lièvre Ja céphalalgie ayant 
disparu le jour de son entrée à l'hôpital; où ” 
peu d'attention à son état. 

Deuxième période. Neuvième jour de larmas 
ladie : face colorée , yeux fermés, aceablement 
général ; délire; elle entend ce qu'on dit;mais 
ne répond pas : agitation. momentanée des 
membres ; pouls mou, fréquent. 

Dixième jour, méme,état, 

Onrième jour, le matin, cessation dn délire, 
quireparait le soir avec le. même accablemenr 
que la veille. Dans le cours de la journée ,:sorte 
d'hébétude, eupax fois impossibilité de répondre. 
aux questions. : d ai verrai 

Douzième jour, même état de délire leÿ d’ac- 
cablement ; face animée, yeux fermés, langue 
et dents sèches ; ventre tendu , élastique ; réson- 
nantipar la percussion, sans ètre évidemment 
douloureux ; constipation opiniâtre ; pour, la 
première fois fréquence du pouls: ! : 

Treizième jour, même: état de délire, y 
eut cependant dansla matinée une légère amé- 
lioration dans-tous les! symptômes ; mais vers Je 
soir, l'accablement reparut avec lg ehaleur, et 
le pouls prit:beaucoëp-de fréquence; la tête 
se dirigea en arrière ; on reconnüt une dilatation 
très-grande, des pupilles et «ane injection vive 
de la conjonctive le ventre se détendit ; et La 
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cinq|tumeurs stéatomateuses s'élevaient du.corps 
dé l'utérus. 

Mode d'invasion. Comme c'est du diagnostic 
prompt et certain de l’arachnitis que dépend le 
succès, comme on ne peut l’attaquer avec ayan= 
tage qu’au moment de son début, et que, passé 
la première période, le traitement le plus actif 
et! le plus méthodique ne peut que difficilement 
arrêter sa marche rapide, tous les efforts du pra» 
ticien doivent tendre à la reconnaître h cette 
époque. 

Ce diagnostic serait beaucoup moins difficile 
si l’arachnitis ne se développait que chez des su- 
jets bien portans, et si cette inflammation était 
constamment dans un état de simplicité ; mais, 
comme il n’en est pas toujours ainsi, etque sou- 
ventelle vient compliquer une maladie aiguë, ou 
terminer une affection chronique, l'observateur 
inauentif estfréquemmentexposé hcommettre de 
graves erreurs, en attribuant à des variétés de 
forme ou à des épiphénomènes de la maladie 
principale, les accidens qui ne sont qu'un ‘effet 
de la nouvelle affection qui vient de se dévelop 
per. C'est pour éviter ceserreurs que, dans la des 
cription de l’arachnitis, nous insisterons sur les 
symptômes qui caractérisent l'invasion, ayec plus 
de force qu'on ne le fait ordinairement pour les 
autres maladies. 
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.Nons ne parlerons pas des différences que 
peut présenter l’ensemble des symptômes au dé- 
but de. certaines épidémies qui se. compliquent 
d'arachnitis, comme cela se remarque assez sou- 

vent dans le 1yphus et duns la fièvre jaune; 
parce qu'alors les symptômes ; pris eu particu= 
lier, se rapportent toujours à ceux que nous al- 
Jons décrire. 
30. Le symptôme qui a le plus de valeur à 
- L'invasion de l'arachnitis, est la céphalalgie ; elle 
est souyent très-intense. et varie beaucoup par sa 
forme, sa nature et le lieu qu'elle occupe: plus 
des deux tiers’ des malades nous! l'ont offerte, 
et il est bien vraisemblable que nous l'aurions 
trouvée beaucoup plus souvent encore, si tous 
les sujets que nous avons observés avaient pu 

Loan, un compte exact de leur,état, lors- 

qu'on, nous les a apportés, ou,si les assistans 

nôus avaient fourni quelques reusciguemens ; 
lis €. où. lon rest sur l'état antérieur des 
i Pl conduits dans les hôpitaux, est 

mé ns de. plus pour les médecins qui pra- 
‘dans ces sortes d'établissemens : nous 


déjà occasion de la SEP, dans l’énu- 
ne des causes. 


céphalalgie qui survient . panne, 


pus Jorsqu'elle est forte, doit donc toujours 


craindre une inflammation de l'arachnoïde, 
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soit qu'elle paraisse de prime-abord , cherunsu- 
jet sain, soit qu'elle se développe dans le cours 
d'une autre maladie. Les craintes doivent sur= 
tout redoubler, quand il s'y joint un désordre 
ar te de l'intelligence, des sens on de 

l'appareil locomoteur. 

On aura le soin d'observer dans ces signes qui 
peuvent faire soupçonner l'arachnitis, lorsque | 
la maladie aura été produite par une cause ex 
terne, si la céphalalgie doit réellement être at 
wibuée à l’inflammation de l'arachnoïde, ou si 
cette douleur n'est que l'effet de la phleginasie 
du cuir éheveln où du péricriné ; copendänt la 
prudence ; dans tous les cas douteux, devra tou= 
jours faire supposer l'affection qui, SE sa or 
ture, est la plus grave. 

31. Le symptôme qui a lé plus de bar D 
celui-ci, est le trouble des facultés intelleétuel= 
les. CRE ant beaucoup par sa forme; é’eêt. 
ordinairementune espèce de délifé qui se ie à 
la’constittion ét aux habitudes du malade , its 
qui n’est jamais très-violent dès le début. Eu 
Gtu de’ chaque symptôme en particulier, nous 
plus en détail les caractères propres 
. Ce trouble est, pour la féquengé, 
d'un huitième environ. F 
digestif décèle surtout, à cette 
é, lesrapports sympatliiques qui 
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lelient à l'appareil cérébral, et qu'il présente 
1outaussi fréquemment dans cette affection que 
dans beaucoup d'autres; ainsi nous avons vu 
souvent dé simples nausées, des vomissemens 
spontanés, particulièrement après l'ingestion des 
liquidésmême les plus doux: pour la fréquence, 
ils se trouvent en ripport avec le trouble des fa- 
cultés intellectuelles. Leur cause est purement 
sympathique; car nous avons éliminé avec soin 
tous/les cas où se sont fait remarquer des symp- 
qui auraient pu les occasionner, 
ceux dans lesquels nous avons'cru 
trouver, à l'ouverture des cadavres la plus petite 
trace d'inflammation de la muqueuse gastrique , 
+2 #00 ‘de substances sense “rs 


Re de l'appareil locomoteur vient 
ensuite: Il consiste duns des convulsions ou des 
"contractions qui, à celle époque, sont presque 
toujours partielles ; bornées aux extrémités su- 

a face. Mais ce trouble est excessi- 
‘vément rare ; evil doit faire soupçonner une exis- 
tence antérieure et méconnue de D sn 

Ca) 

Deux faits particuliers tendraient à féretidire 
qhe la maladie peut quelquefois débuter spon- 
tanément par une paralysie. Un de’ces faits rap= 
porté parlMorgagni, eu qué nous avons cité”, 
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observation x, ayant présenté un épanchément 
de pus dans un ventricule, par suite de métas= 
tase, om peut coneevoir ce mode d'invasion 
brusque et apoplectique ; mais la règle générale 
n'en persiste pas moins. 

34. Viennent ensuite les différens troubles des 
sens, tels que destintemens d'oreilles, des erreurs 
de vision, des défaillances, des vertiges, du 
strabisme, des changemens dans le caractère qui 
parait alors triste, morose, acariâtre, insuppor= 
table. Quelquelois lesmalades seplaignent d'ane 
douleur cervicale très-vive; mais ce symptôme 
est.peu commun, etne-s'est présenté que dans 
quelques cas où l'inflammation s’étendait à l'a= 
rachnoïde spinale. Le strabisme, les vertiges, 
un léger assoupissement, le changement,dans le 
caractère, etc. ,: sont souvent les seuls symptô- 
més que présentent les enfans particulièrement 
disposés à l'arachnitis de la base, ret qui ; géné 
ralement ne.rendent point eompte.de leurs-sen= 
sations. En général , s'il existe dans lemode d'in= 
vasion, quelques. symptômes cérébraux, autres 
que la céphalalgie ; ces symptômes ne sont .que 
très-peu marqués, et ne peuvent être! aperçus 
qu'avec une scrupuleuse attention; aussi, faût-il 
s'aider des symptômes généraux, comme de da 
fièvre qu'on néglige dans les autres. circonstan= 
ces, de la rougeur des conjonctivesydela colo 
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ration. de la face et des divers signes de conges- 
tion cérébrale. 

Il faut aussi étudier attentivement la atara de 
Y'assoupissement dans leqnel peuvent être plon= 
gés les enfans, et qu’on pourrait attribuer à la 

e d'un autre organe, ce qui arrive en 
effet quelquefois. Enfin, il paraïtrait d'après 
quelques faits, qui nous ont été communiqués , 
que chez les : adultes, l’état comateux peut quel- 
quefois paraitre dès le début; mais ee mode d'in- 


que.nous n'avons jamais Yu par nous 


vasion 

mn doit être excessivement rare. Toujours 
le a été précédé de quelques sympté- 
Far à raux, auxquels on ne fait que peu d'at- 
35, Dans l'arachnitis par cause externe, on 
remarque souvent un frisson avec dessèchemeut 
dela plaie extérieure, et l’on faitdébuter l'arach- 
nitis. de cette époque ; muis ordinairement elle a 
déjà plusieurs jours de durée, e’est la céphalal= 
gequi l'annnoncée. Ces derniers symptômes, 
les frissons, paraissent davantage dépendre de 
l'établissement de la suppuration. Nous ne les 
avons pas remarqués à la même période de la 

maladie, dans l'arachnitis par cause interne. 
. En général | les signes qui caractérisent l’inva- 
, Sopsaonpipniours les mêmes ; le sexe et la cons- 
dtution n'y apportent que peu de différence, etles 





= 
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symptômes que nous ont offens les femmes, 
les adultes, les vieillards, étaient semblables à 
peu de chose près. Chez les enfans seulement, 
nous avons remarqué quelques modifications dé- 
pendantes de leur excessive irritsbilité ; ‘et sur- 
tout de la région différente de l'arachnoïde où. 
siége l'inflammation. Ces différences de taracrè= 
res se rapportent surtout à l'assoupissementet 
aux divers désordres de l'appareil locomüteur" 

En résumé, nous voyons que les signés dé 
cette’ première période où du mode d'invasion, 
sont : une céphalalgie plus ou moins intense sut 
désordre plus ou môins oi aber 
intellectuelles, et variable pour si forme} 
vomissemens, des vomituritions avec ou - 
nausées ; quelquefois tr léger assoupissément , 
she des les enfans, des convulsions, "dés 
contractures des membres où de la face, ettrè 
rarement une paralysie locale où géñéralé 
trouble notable des sens, tels qu'erreurs'deWi= M 
sion, strabisme, vertiges, défaillances, tinte= 
ment d'oreilles, altération dans le caractère du 
malade ; rarement douleurs cervicales , à re | 
rement éncore coma spontané. 

Nous ferons remarquer que nous avons com- 
pris sous le mode d’invasion, non seulémentiles 
Symptômes qui apparaissent au début dela 
rachniüs, mais bien aussi ceux qui, dans cer- 
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observé, pour savoir combien ést important, dans 
Ja pratique de la médecine, l'examen de la face, 
qui seule, dans bien des circonstances, fournit 
presqu'autant de donnéesquetous les autres ap- 
pareils, pour arriver à un diagnostic facile et ri- 
goureux. Si la face n'offre pas la réunion dertous 
les symptômes caractéristiques de l'arachnitis, 
nous allons voir qu'elle en présente plusieurs qui 
sont d'une assez grande importance. 

38: Après un caractère particulier attaché à 
l'ensemble de la face, un aspect d'étonnement 
et de stupeur qu'il nous est impossible de décrire, 
mais qu'il suffit d'avoir vu quelquefois pour s'en 
bien pénétrer , les symptômes les plus saillans 
que nous offre cette partie, nous sont fournis 
par les pupilles et par le globe de l'œil. 

Les pupilles sont ou dilatées, ou contractées, on! 
alternativement dans ces deux états; quelquefois 
elles sont immobiles à la plus vive lumière. 

Le globe de l'œil présente une rongeur plus 
ou moins intense de la conjonctive , le strabisme 
d'un seul ou de deux yeux, la rotation contis 
nuelle de cette organe, son renversement en 
haut, enfin la paralysie de la paupière supé= 
rieure, 

39. La contraction des pupilles a lieu indis- 
tinctement dans les trois périodes , au lieu’ que la 
dilatation est plus particulière à la seconde, et 
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dans les orbites, s'observent le plus otdinaire- 
ment vers la troisième période ; et quelquefois 
même ldans la seconde. Cé sont en général dés 
symptômes peu communs et qui sé rencohtrent 
de préférence chez les enfañs. 

43. Le renversement des yeux en haut ét la 
paralysie des-paupières se présentent plus fré- 
quemment et appartiennent particulièrement ka 
fin de la seconde et à la troisième période. 

#4. Les erreurs de vision et le clismotémient 
dés paupières sont de ces symptômes: peu com= 
muns, qu'on remarque qnelquefois par hasard et 
qui n'out'aucuné valeur parüculière. 11 n'en est 
pas de même de l'exultation excessive delà sen= 
sibilité de la rétine, exaltation qui péut suffire 
dans certains cas pour faire présumer l'existence 
de l’arachnitis. 

Nous ferons remarquer en terminant ce qui à 
rapport au globe de l'œil, que ses lésions ap= 
partiennent spécialement à l'arachnitis de Ja basé, 
surtout pour ce qui a rapport k la direction des 
axes, à la dilatation des pupilles er aux mouye= 
mens convulsifs. 

45. L'appareil musculaire de le face paraît 
souvent dans un grand désordre, et nous offré 
plusieurs phénomènes dignes de remarque; le 
premier et le plus important de tous, est le 
Hismus qui est aussi fréquent dans l'arachnitis 








“ 
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xachnitis,nous sont fournis par l'appareil sensitif. 
Ce sont le trouble de l'intelligence dans lequel 
on comprend le délire ; le simple assoupissement 
ou le coma ; la céphalalgie; la stupeur ; enfin 

 l'altération de la sensibilité générale et des sens 
eu particulier. 

48. Le délire varie beaucoup pour sa forme, 
sa durée etles objets sur lesquels il s'exerce: nous 
l'avons vu bien caractérisé et dans toute sa force 
chez quatre-vingt-neuf malades, et peut-être l'au- 
rions-nous trouvé plus fréquemment, s'ilnous avait 
été possible de les observer dans tont le cours 
de leur maladie. 11 affecte de préférence les 
adultes qui sont plus disposés à l'arachnitis de la 
convexité. El est tantôt gai et tantôt triste ; nous 
avons vu quelques malades crier, vociférer, s'a- 
giter dans tous les sens; mais cela est rare, le 
plus souvent ils sont calmes, tranquilles et mar= 
motent entre leurs dents des paroles inarticulées; 
on les dirait alors plongés dans une espèce d'i- 
vresse. Ce délire n’est pas toujours opiniätre; on 
peut en retirer assez facilement les malades en 
les excitant un peu : alors ils vous répondent 
avec justesse sur ce qu’ils éprouvent. Mais aban= 
donnés à eux-mêmes, is retomber promptement 
dans leur premier état. Le délire présente ce ca 
ractère dans Ja première et surtout dans la se 
coude période, où il est continu, quelquelois 
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xémittént ét rarement intermittent. Dans la troi= 
sième, on ne peut plus le considérer comme 
existant, vu l'anéantissement des ficultés intel- 
leewelles. : 

Le délire constitue le passage de la première 
à la seconde période, c'est lui qui forme le 
printipal caractère de linflammation de la con- 
vexité des hémisphères. 

D'autres malades, qui ne délirent sé sont 
indélens, hébétés , maussades, irrascibles, on, 
contre leur naturel, gais, enjoués jusqu'h la dé- 
raison. Chez presque tous on remarque une di- 
minution des facnltés cérébrales, ou une impos- 
sibilité presque complète de les meure en jeu 
de sôrte que beaucoup ne prononcent que des 
monsyllabes. Nous avons vu un individu qui, 
pendant plusieurs jours, n’a pu dire que #s us. 
Cet'état qui subsiste quelquefois pendant touté 
Ki maladie, est ordinairement le précurseur du 
délire; lorsqu'il ne le constitue pas. 

49: L’assoupissement profond et continuel" 
quiprend souvent lé caractère du coma, obscryé 
seulement pendant Ia première et la seconde pé- 
Hode, vient, pour l'importance, après le délire. 
Nous l'avons rencontré quatre-vingt-deux fois. 
IL est plus fréquent chez les enfans que chez les 
adultes, ‘et “caractérise, étant joint à d'autres 
symptômes, inflammation de l'arachnoïde dela 
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base, que nous verrons par lasuite être l'apanage 
de l'enfance ; aussi chez ces derniers, il constitue 
laseconde période, conjointement avec 
tômes d'irritation qui l'accompagnent. + L 

Ge phénomène, le plus fréquent de 1qus, si 
Ton veut tenir compte de la fin de Ja roisième 
période, ne constitue réellement à cette époque 
qu'une véritable agonie, etperd en Sets 
toute sa valeur comme symptôme. ME | 

L'assoupissement : a cela de Fin avec 
tains délires propres à l'arachnitis, qu om 
faire cesser momentanément en excitant Jo 
lade; mais, comme dans le PE ra 
avoirlieu que dans son débur;ear dans las 
parie de la deuxième périodeet dans la troisième) 
il est continuel et opiniätre. Lorsque l’arachnitis 
sait se marche ordinaire , çe symptôme ne parut 

poistayane Je Ge, le première période ;:n9ns 

avons cependant remerqué quelquefois, ès la 
pu ces cas SONt ExCESSIYEMENE FALCS: NOUS EM 
ayons spclé à en décrivant, le mode fiovson 

. Go. La céphalalgie, symptôme d'ane si haute, 
importance au début de J'arachnitis, consenve 
toute sa valeur dans le cours de la première) et 
de la seconde période ; on a là rencontre presque 
cheztous ceux qui Pnticonservé leur raison, put 
qui peuvent la recouvrer momentanément lors 
qu'on les excite; d’où il résulte qu’elle s'observe 
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beaucoup plus long-tems chez les enfans. Iles 
presque probable que cete céphalalgié existe 
dans une période plus avancée, et que si les 
malades ne s'en plaignent point, c’est qu'absor- 
bés par la violence du mal, ils ne sonc plus en 
état de distinguer Icur$ propres sensations ni de 
les exprimer. À cette seconde période, ‘nous 
avons encore pu réconnaitre ce symptôme sur 
plus dé la moitié des sujets observés. 

Ceue céphalalgie offre quelques particularités 
sous le rapport de la nature de la douleur ; ja- 
mais les malades ne l'expriment de la md ma- 
nière ; ils se plaignent de pesanteur, d'élance- 
mens, d’enigonrdissemens, etc. , souvent ils 
la compatent à l'action de causes qu'ils ne con 
msissent pas, où qu'ils n'ont jamais éprouvées ; 
ce qui démontre leur incertitude à son égard, en 
même tems qu'ils nous donnent l'idée de la va- 
iété de forme dont elle est susceptible. 

Cette céphalalgie est ordinairement générale , 
quelquefois elle n'occupe qu'un côté de la tête; 
nous l'avons vue une on deux fois quitter brus= 

siége primitif pour venir se fixerail- 

leurs ; elle n'indique pas toujours le siège de la 

Kion, comme nous le démontrerons-par la suite. 

| 05raEastupeur, caractérisée par une sorte 
d'abandon er d'inertie générale, un aspect éton- 

né et tout particulier de la face, alternant avec 
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les autres symptômes, ou les accompagnant, est 
propre à toutes les périodes, mais surtout aux 
deux premières, où le /acies conserve une ex 
pression beaucoup plus marquée. ‘ 

52. La diminution de la sensibilité générale 
est dans le rapport de plus d'un cinquième en 
ne l'examinant qu'à la fin de la première, et dans 
le cours de la seconde période : cette diminution 
est constante dans latroisième, puisqu’éllé mar- 
che toujours avec le coma. 

53. L'altération de la vue, de l'ouie, de la 
parole ;très-fréquente dans la troisième période, 
ne mérite alors aucune attention spéciale : mais 
lorsqu'elle arrive à la première , elle confirme 
les autres symptômes et facilite le diagnostic 

54. Nous avons remarqué quelquefois : mais 
assez rarement, une insomnie opinidtre, sans 
que nous ayons pu découvrir la cause deice 
symptôme si contraire à l’assoupissement et au 
coma. Û 

55. Enfin, contre la règle générale, quelques 
sujets, cn présentant tous les autres phénomènes 
propres à l'arachnitis, conservent jusqu'au der- 
nier moment leur intelligence libre et parfaite. 
On n’en peut tirer aucune conséquence dans l'a 
rachnitis dela convexité où cette intégrité de 
Intelligence est excessivement rare ÿ maïs4vil 
m'en est pas de même, dans l'arachnitis dela 
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base, dans laquelle les facultés intellectuelles 
sont plutôt empèchées que troublées et dans un 
véritable désordre , comme cela s’observe dans 
le premier genrc:d'arachnitis (1). - 

56, Appareil locomoteur. L'appareil locomo- 
teur présente dans l'arachnitis plusieurs genres 
d'ltération qu'on peut rapporter à trois princi- ‘ 
pts 

1e. Un état de contraction et de rigidité local 


220 Un état de paralysie local ou général. 

30. Un état convulsif, également local ou gé- 
néral. 

Nous ajoutons à ces trois étais, l'agitation qui 
dénote plutôt un trouble de l'économie tout 
entière } qu'une lésion particulière de l'appareil 


Ce Fra symptôme eines est pour 
la fréquence dans le rapport) d'un cinquième 
environ ; elle tient à la première période et-par= 
ticulièrement à la seconde ; elle est caractérisée 
parune inquiétude vague, des pandiculations , 
l'impossibilité de réster un moment dans la même 
——————— " 

(x) Woyezs pour le complément de ce qui a rapport aux 

différens caractères de l'armchnitis, relatifs aux diverses ré- 
gions enflammées ; la partie de la clinique où nous traitons 

DM Chap xt, art a, Sidge. 
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position. Ce phénomène n'a pas beaucoup deya- 
Jeuren lui-même, car étant commun, dans la pre- 
mière période, à un grand nombre de maladies, 
il ne pent aider que faiblement au diagnostic. 
Cependant on ne doit point le négliger. 
58. Il n'en est pas de même des convulsions; 
elles sont, avec la paralysie etles diverses contrac: 
tions, un des signes les plus carastéristiques de 
T'arachnitis. Les convulsions générales se remar= 
quent, au moins chez le tiers des malades. Elles 
sont assez constamment accompagnées d'un état 
de rigidité des parties qu'elles affectent. Celles 
qui sont parüelles sont beaucoup moins fré- 
quentes que les précédentes , et sont presque 
toujourssuivies de flaccidité. (1) Les convulsions 
sont beaucoup plus communes chez les enfans ; 
elles appartiennent de préférence à la deuxième 
période ct än lcommencement dé la troisième. 
Elles sont plus prononcées dans les extrémités 
supérieures qui-en sont, presque exélusivement 
le siége. Quelquefois ; mais plus rarement, nous 
ui ve 
(x) Dans l'examen de ee deroier symptôme, il faut se mé=1 
fior des lésions de ln pulpe ; qui en sont assez ordinairement 
accompagnées ; mais la paralysie du sentiment et du mouye- 
ment pourra aider à la distinction , la parplysie. partielle. né 
tant que teésyraee dans l'arachailis ; tandis qu'au contraies elle 
forme le caraglère principa] des altérations de la pulpe. 
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coup plus forte que ceux du bras ; ce q 
M, pour la mâchoire, au peu de on 0 
du évier sur lequel on agit. Dans le col, € eIl . | 
ordinairement si considérable, qu’en soulevant 
la tête, on élève le tronc tout d'une mi 
lui faire éprouver le moindre mouvement 
xion, Quélqnefois cette rigidité est an sens 
d'un côté que de l’autre. Chose remarquable, 
noué ne l'avons observée qu'une seule fois L. 
les muscles de la partie antérieure du col. 

6o. La paralysie générale est, de tous Jes 
symptômes fournis par ] appareil. locomoteur, le 
moins fréquent et le moins important. | ! 

Quant à la flaccidité qui succède à la contrac- 
tion ou aux convulsions, elle n'a lieu qu'à la Gin 
de la troisième période, et peut être considérée 
alôrs comme une perte de la puissance locomio® 
trice, 

L'hémiplégie, an contraire , mérite Re 
plus d'attention ; nous l'avons vue plusieurs fois 
sürvenir instantanément dins le cours de la pres 
mière et de la seconde période ; mais c'est géné 
ralement dans J'arachnitis par câuse externe, Gi 
nos malades nous l'ont présentée. 

La paraplégie, la prostration, etc., sont des 
accidens que nous avons quelquefois observés, 
mais auxquels nous n'avons pu récbntitré de 
cause directe. 
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Qpantanx soubresnts, ils n'expriment rien, 
AE EEA Gien fronble de l'appareil qui 
symptôme commun à une multi- 
ons, il en annonce la gravité sans 
as petit jour sur l'essence de la ma 


il digestif. — En parlant du mode 
nous ayons exposé tont ce que pré- 
uable l'appareil digestif, sous le 
5 vomissemens et des nausées. Ces. 
observent encore pendant la fin de 
période , et souvent dans le cours 2 
chez les enfans. ! 
autres modifications que peut offre 
eil, varient beaucoup ; aucune n’appar- 
re à l'arachnitis, si ce n'est la cons- 
est un caractère assez constant de 
ie, quel que soit en général l’âge 
rsque l'inflammation de l’arachnoïde 
» Ja langue est ordinairement blan— 
d'autres fois elle est sèche, rouge , 
eusé, tremblante, etc. ; ce qui a 
ications de RO, , 
affection abdominale ; mais 





















'arachnitis ; mais ce trou- 
p, et élant commun à toutes 
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les maladies un peu graves, il césse d'avoir f 
que väleur, Le plus ofdinairément le est 
fréquent ; quelquefois, aû contraire, il est l'énte 
Il west pas rare de le trouver intérmittent, ét 
souvent irrégulier, suftout dans la Late 
riode. En général la nature des complication, 
l’âge et surtout la constitution du malade infléenc 
sur cet appareil d'une manière plus M 
que sur fous les autres. Nous avons eù pl 
fois decasion de nous assurer que la fréquénee 
du pouls ne paraît, dans cértains das, qu'é versé 
fin de la seconde période, caractère qui pre 
sente quelques rapports avec les lésions de I 
pulpe. 

63. Appareil réspiratoire. — Dans l’arachmiüs 
simple, la respiration n'est pas ordinairément al- 
térée, si ce n'est à la fin de Ia troisième période, 
peù detems avant la mort. Mais les lésions qu'élle 
présente alors, comme la fréquence, lé râle, le 
stertor, n'ont point de caractère particuliér; elles 
sont communes à toutes les ngonies. Cet état d'in- 
tégrité des fonctions respiratoires appartient Spé= 
cialement à toutes les maladies de 1 ‘encéphäle, 

Iln'en est pas de même dans les complica= 
tions ; la lésion de la respiration est alors en rap- 
port avec la naturë et la fonction de l'organe af- 
fecté et avec la gravité de la maladie. On con= 
goit que Ja respiration doit offrir de la gène, de 
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à 2 mere Sa peer ed 


de péripneüumonic, de péricar: 
de péritonicé ét de pléurése, comme noûs 


d'exemples. 

Lehoquet est um sytptôme que notis avons 

observé plusieurs Fois à là fin de l'arachnitis + il 

deux où trois jours en paraissant et! 

ant alternativement. On doit le regar- 
dercomme un signe de très-mauvais augure. 

“6f. Habitude du corps. — Elle n'offre point 
dunsWarachinitis de Sÿmptômés bién wranchés 
et bien caractéristiques ; toutes les particularités 

appartiennent à la plupart des 
al dter éguës et surtout aux phlegmasies. 

Ce qué nous observons de plus digne de re- 
marque sûr l'ensemble du corps, sé réduit à l'é- 
tat dela chaleur, à Ja sécheresse de là peau, à 
Jävsueur qui la couvré, à la coloration particu- 
Hièresfénfin à l'attiide que prennent ordinaire 
ment les malades. 

- La chaleur est le plus souvent élevée ét uni- 
fommémiént répandue sur toute la surfacé de la 
peau C'est vers la séçonde période qu'elle est 
ordiniirement la plis forte : à la fn de la mala- 
die elle diminué généralement, et présenté alors 
héaucôip de variété pour sa distribution. Dans 
des cis, à li vérité assez rares, nous ayons vu 
ceue Variété dans lu distribution de la chaleur, 
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depuis le moment de l'invasion jusqu'à l'instant 
de la mort, et cela, de la manière la plus sin- 
galière et la plus tranchée; ainsi, nous l'avons 
trouvée bornée à la tête, le corps étant froid ; 
nous avons également observé la face glacée , 
tandis que notre main pouyaith peine supporter 
la chaleur du SOC, Un fait fort remarquable 
s’est offert à nous : pendant tout le ea de la 
maladie qui fut assez lorigue, le visage n'a cessé 
de présenter des variations de température dans 
ses différentes parties ; souvent une pommette 
était froide, tandis que l'autre était rouge ebirès- 
Chaude ; souvent aussi cette différence avait lieu 
entre le front et le bas du visage. Cette varia= 
tion dans la distribution de la chaleur qu'on re- 
marque fréquemment dans les fièvres dites ata= 
xiques, indiquerait-elle dans ce cas une comple 
cation de phlegmasie des méninges? Nous n'osons 
l'affirmer, n'ayant point sur ce sujet de faitsbien 
certains et bien concluans. 

La peau est en général sèche pendantla pre= 
mière période ; dans la seconde, elle est quels 
quefois humide où même couverte d’une sueur 
très-abondante. Cette sueur peut, dans certains 
cas, être générale ; le plus ordinairement elle est 
bornée au visage, où elle présente alors un cet= 
tin degré de viscosité; mais ce caractère qui n'a 
lieu qu'à la fiu de la maladie, n’est probablement 
qu'un effet de l’agonie. 
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Dans quatre oncinq circonstances parealitres, 
Pre pren prendre une teinte jau= 
nâtre, comme ictérique , sans qu'il nous ait été 
possible de découvrir lneause de cette singularité. 

» Le décubitus n'a ren par lui-même qui soit 


|: certe qui nons occupe ; il est 
ts ce qu'il est dans toutes les ma— 
ee profondément l'économie, 
es où le cerveau etses facul= 


ortement compromis ; le plus ordinai- 
hdatoit ua) démtan état 













décubitus, commun à la fin de la se- 
iode et à toute Ja troisième, ne con- 
vien pas k la première, daus nat il 
présente alors un grand nombre de variétés 
serait aussi long qu'inutile de décrire. 
ous dirons ici deux mots d'une odeur 
0 que répandent quelquefois les mala= 
tte odeur ne peut être comparée qu'à celle 
ale la souris ; elle nese développe qu'à Ja 
éconde période, et nous a toujours 
Ptrès-ficheux augure. Elle semble se 
mission involontaire des urines, qui 


. le lit du malade, acquiert 


par la chileuvune odeur ane forte. 
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66. Mode de terminaison: La loi que nous 
nous sommes imposée de n'employer dans la 
composition de cene histoire générale que des 
observations avec ouverture du cadavre, nous 
exempte en partie de parler du mode de termi= 
nuison. Nous dirons cependant que l’arachnitis 
a presque toujours une fin funeste, et qu’il est 
assez rare de voir ceux qui en ont offert tous les 
symptômes, recouvrer complétement la santé. 
Chez plusieurs personnes qui ont succombé à des 
affections tont à fait étrangères, mais qui avaient 
présenté antécédemment des symptômes d’arach- 
nitis ; nous avons trouvé des traces non Équiyo= 
ques de cette inflammation , telles que des adhé- 
rens, des épaississemens , qui n'ont pu s'établir 
que par une phlegmasie préalable, ce qui 
prouve que l’arachnitis est susceptible de guéri- 
son. Nous examinerons plus tard de quelle ma 
nière s'opère le passage à l'état chronique , état 
qui paraît déterminer alors assez fréquemment 
l'aliénation mentale, comme ont eu occasion de 
le vérifier différens observateurs. 

67. Pronostic : Ge que nous venons de dire sur 
1e mode de terminaison, s'applique en entier au 
pronostic qui est toujours des plus ficheux, L'as= 
soupissement profond, dans l'arachnitis bornée à 
la convexité, annonce ordinairement que le 
malade n'a pas plus de trois ou quatre jours à 
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vivre. Le seul pronostic favorable qu'on pourvaig 
signaler, serait une diminution sensible et cons- 
tante des accidens, et un retour graduel à la santé; 
c'est du moins ce que nous, avons observé sur 
quelques malades, qui ant guéri après avoir pré- 
senté Darren affection. 


ARTICLE 1. 
Anatomie pathologique . 


68. Les diverses lésions organiques que l'on 
trouve à l'ouverture des cadavres de ceux qui 
ontsuccombé à l'arachnitis, peuvent se réduire : 

MSA une simple rougeur de l’arachnoïde. 

n 29. À l'épaississement, à l'augmentation de 
densité et à la perte complète de transparence 
de éétte membrane. 

3. À une exsudation purulente, séro-puru- 
lenté , séro-gélaineuse à sa surface. 

#. Ke Ja formation de fausses membranes. 

5°. À un épanchement séreux dans les ventri- 

, entre les feuillets de l’arachnoïde où dans 

le issu Cellulaire qui l'upit à la pie-mère, avec 

ou plusieurs des lésions énoncées ci-dessus. 

- La rougeur de l'arachnoïde, qui caracté- 

Fee<on nlumation, offre quelques variétés re- 

‘latixement à son étendue et à son intensité. Le 
, 
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plus ordinairement elle est bornée à quelques 
points de la convexité où de labase ducerveau ; 
quelquefois elle occupe toute l’étendue d'un hé- 
misphère où même toute l'arachnoïde ; et pénètre 
jusque dans l’intérieur des ventricules; mais cette 
dernière particularité est extrêmement rare. Cette 
rougeur de l'arachnoïde varie depuis une teinte 
légèrement rosée jusqu’au rouge le plus foncé ; 
dans ce dernier cas’, lorsque l'inflammation n'est 
pas générale, la rougeur se fond toujours insen- 
siblement avec le reste de ki membrane, 

11 faut bien se garder de confondre avec lin= 
flammation de l’arachnoïde, la simple congesion 
sanguine de cette membrane , et l'injection des 
vaisseaux de la pie-mère qu’elle tapisse. Dans la 
simple congestion, ou dans le cas d'injection, 
la teinte rouge ne paraît pas combinée avec le 
tissu de la séreuse : en la layant , en la compri= 
amant entre les doigts, en la raclant légèrement 
avec le scalpel, on lui rend la totalité ou seule 
ment une partie de sa transparence ; sa densité 
n'est pas augmentée. Tous ces moyens sont sans 
effet dans la véritable inflammation. L’injection 
apparente de l’arachnoïde étant le plus souvent 

. due à celle de la pie-mère , il faut avoir le plus 
grand soin de les détacher Pune de l’autre, dans 
les endroits où cette séparation est possible: nous 
les avons indiqués au chapitre de son anatomie. 
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70. Souvent à la place de cette rongeur on 
trouve l'arachnoïde épaissie d'une manière no- 
table, ce qui lai donne un aspect blanchâtre , 
laiteux ? on dirait alors que l'influrmmation a dés 
organisé son tissu; et qu’elle a fait sur l’arach- 
noïde ce qu'elle opère sur la cornée transpa- 
rente , à la suite de violentes ophtalmies. Lors- 
que cet épaississement est fort considérable , il 
Ôtela la membrane toute satransparence ; et aug- 
mente de beaucoup sa densité ; où peut alors 
exercer sur elle üne traction à laquelle elle n'au- 
rait pas résisté dans l'état sain. Ce défaut de 
transparence n’est pas toujours accompagné d’é- 
paississement bien sensible; la membrane con- 
Servequelquefois tonte sa ténuité et sa souplesse, 
ev n'offre qu'im aspect laiteux. 

 B'épaïssissement n’est pas ordinairement gé- 
néril: nous l'avons presque toujours vu distri- 
bué parplaques plus où moins étendues. C'est 
awéénire de ces plaques qu'il est le plus consi 
dérable; il diminué insensiblement à mesure 
s'en éloigne; il n’est pas dû à la présence 
me fausse membrane ; il se fait dans le tissu 
méme dé l’arachnoïde : il paraît dépendre d’une 
dugmentation de nutrition et d'une altération 
dans son organisation. Il n’est pas rare de voir 
mue teinte rosée, reste d’inflanmation, circon— 
<eriré entièrement la portion blanchâtre: 
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qi La suppuration est une terminaison qui se 
rencontre fréquetnmént, et qui se présente sous 
différens aspects. Dans la plupart des cas, lle 
pus est étendu à la surface de l'arachnoïde, let y 
forme ne couche estrémement mince, peu ad- 
hérente à son feuillet externe, et suscepüble d'é> 
tre enlevée avec facilité lorsqu'on râcle l'arach= 
noïde à l'aide d’un instrument. Alors on tronve 
la membrane rouge où épuissie, et Et © 
légèrement villeuse. 

Rarement le pus se t'ouve réuni én foyer con= 
sidérable!, mais où le voit plutôt disséminé cet 
li à la nie de la membrane ; quelquefois il 
est ramassé en goutrelettes. Il varie beaucoup 
pour sa couleur, sa nature et saconsistance ; dans 

l'autres cas, il fait corps avec la séreuse elle 
même, et est intimement uni aux, mailles qui la 
composent. Quélquefois on ne trouve à sa place 
qu'un liquide séreux, plus où moins abondant, 
infiltré dans les cellules même de l'atachnoïde, 
ce qui représente assez bien l'œdème de la glotte” 
Nous avons aussi rencontré le pus répandu 
sur Loute Ja surfice de la meinbrane; minis cés . 
cas sont éxtrérmement rares ; le plus ordinaire= 
ment il ést borné à la convexité des deux hémis= 
phères ow d'un, seul ; où même à quelques 
points de la base, et spécialement alors vers l’en- 
trecroisement des nerfs optiques et la protubé- 
rance annulaire. 
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72: Nousnssimilons la suppurationun produit 
particulier, que nous avons trouvé assez fré- 
quemment à la suite des arachnitis il consiste 
dans la formation d'une couche gélatineuse, 
absolament semblable à celle qu'on rencontre 
dans quelques tumeurs enkistées des ovaires. 

‘ Cetteconcrétion est formée parun tissu cellulaire 
dans les mailles duquel] se trouve renfermée de la 
sérosité et une espèce. de gélatine tremblante. 
En pressant celte masse, on. en exprime tout le 
liquide, et il reste entré les doigts une sorte de 
membrane très-inégale et d'une certaine consis- 
tance. Cest principalement dans les inflamma- 
tions de la convexité et de la hase, surtout dans 
celles du voisinage du carré des nerfs optiques, 
que l'on: observe cette infiltration particulière, 
qui m'est jamais très- étendue, et peut. avoir 
jusqu'a deux er trois lignes d'épaisseur : il n'est 
pas rare d'y trouver du pus mélangé. 

73: D'autres fois, l’arachnoïde est recouverte 
dewéritables fausses membranes assez semblables 
à celles qu'on retrouve à la surface des autres 
Iséreuses; leur organisation nous a paru souvent 
‘assez parfaite, pour qu'il ft possible d'y recon- 
maitre des vaissenux sanguins tellement, déve- 
Hoppés ; qu'on peut même les injecter faci- 
Jement avec le mercure, Nous avons observé 
ces fausses membranes sur la convexité du cer- 
veau et du cervelet, plus souvent qu'à la base et 
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dans Jes ventricules. Elles présentaient à Jeur 
centre jusqu'à près d'une ligue d'épaisseur, «et 
allaient en s'amificissant vers la circonférence ; 
quelques-unes avaient jusqu'à trois pouces de 
diamètre, 

74- Chez presque tôus les sujets qui succom= 
bent à l'arachnitis, on rencontre ‘un :épanche- 
ment séreux qui, le plus ordinairement, ne va 
pas au delà d'une once, et qui, dans ce as, ne 
mérite que peu d'attention. Mais souvent anssi 
‘cet épanchement est plus considéfable et s'élève 
au delà de trois, quatre et même six 6nces. 
Communément le liquide est contenu dans lu ca- 
vité d'un seul ou des deux ventricules, €b quel= 
quefois simultanément dans le oisième ét le qua- 
trième. Souvent aussi il est disséminé sur toute Ja 
surface de l'arachnoïde qui en est: en quelque 
sorte baïgnée; toute cette sérosité se ramasse 
à la base du crâne, lorsqu'on retire le cerveau 
de sa cavité; elle est presque toujours limpide, 
quelquefois lactescente et même: floconneuse.: 
dans quelques cas, nous l'avons trouvée légère- 
ment rosée ou rougeêtre. Toutes les fois. qu'il 
existe un épanchement d’une certaine abondance 
dans lesventricules, on peut lercconnaître avant 
que ceux-ci soient ouverts ; car alors les circont- 
volutions cérébrales se trouvent singalièrement 
splaties et effacées. L'épanchement séreux s'ob-, 
serve spécialement dans l’arachnitis de la base et 
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dans celle des ventricules : aussi le remarque-t- 
on-plus souvent chez les enfans (1). 

-75. Nous avons déjà parlé des adhérences 
qu'on rencontre sur les diverses parties de l'a- 
rachnoïde,. et qui indiquent, lorsqu'elles devien- 
ment (celluleuses, une ancienne inflammation ; 
ces adhérences dégénèrent quelquefois en véri- 
table tissu.osseux. ( Bichat.) 

- Nous ne dirons également qu'un mot de ces lé- 
ares granulations que nous a présentées l’arach- 
moïde desventricules dans quelques hydropisies 
de,ces cavités ; nous ignorons entièrement leur 
nature etleur mode de développement ; nousne 
pouvons en donner nne meilleure idée qu'en les 
comparant aux granulations qu'offrent la plevre 

er le péritoine, après certaines inflammations 
“chroniques. Lorsqu'elles sont sensibles, elles 
donnent & cette membrane un-aspeét poudreux : 
- pour les observer, il faut regarder l'arachnoïde 
vau grand'jour et horisontalement, 
“Ges recherches sur lesalérations qu'on remar- 





2) Int istnguer cet épanchement séreux dépendant de 

, de celui qui s'observe che les vieillurds , et qui 

ivent n'être qu'une hydropisie essentielle : nous 

cite ocexsion pour avertir que nous n'entendons 

fire, dans cet ouvrage , histoire de l'hydrapisie 

» lorsqu'elle nc dépend pas de T'inflamimation de 
l'rachnoïde, 
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que à la suite de l'arachnitis, ayant été faîtes dans 
desintentions purementpratiques, doiventnéces- 
sairement laisser beaucoup ü désirersouslerapport 
des détails d'anatomie pathologique. Nousayons 
crû ne pas devoir nous y appesantir davantage, 
afin de ne pas perdre de vue le principal objet 
de ce travail, qui est de faciliter le diagnostic des 
maladies cérébrales. Nous ne pourrions d'ail- 
leurs rien ajouter à ce qu'ont dit sur ce sujet 
quelques-uns de nos maîtres et plusieurs de nôs 
anciens condisciples ; dans des ouvrages et des 
dissertations qui sont entre les mains de tout le 
monde. 

76. Le tableau que nous allons mettre sous 
les yeux, indiquera, mieux qu'une longut des- 
cription, quelles sont les parties de l'arach= 
noïde le plus souvent enflammées : on y verra 
que, par l'ordre de fréquence , c'est l'inflam- 
mation de la convexité du cerveau qui prédo- 
mine de beaucoup sur toutes les autres; que 
celle de la base vient ensuite; que celle de la 
convexité d’un seul hémisphère ne vient qu'en. 
troisième ligne ; qu'enfin celle de la convexité 
du cervelet, celle de sa base, celle de l'intérieur 
des ventricules latéraux, de la protubérance an- 
nulaire et de la face interne des hémisphères sont 
beaucoup moins ordinaires, On y verra aussi 
dans quelle proportion l’arachnitis coïncide avec 
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les épanchemens séreux et avec les affections de 
Ja pulpe: 1 - 
: SIXIÈME TABLEAU. 


DE LA FRÉQUENCE DES LÉSIONS ORGANIQUES. - 





NATURE 
ox 
LA LÉSION: 


Panries Arrrertes 


[Gonvesitésles hémisphères 
cérébraux à. «+4» 
Base du cerveau. 


dans les deux ventricules 
Hatéraut +. 4. 3 
À la suefice du cérveaus, 











2 EepnsonpS dRAË jOnTaqnes SNL SOC 
“ions 20AE Sono SP 19 — 
ape sas _ 
2e HQUOUAA SIL LOUP PSG 986 PIANOS E] 2 
“+ IMO3aP BUES PIUXOAUOD ESP }9 
0198 DE 3IINAUOD {GP 10 
A S9P 


2 er, 
rs nus 
27 


CF} 
« 
DE 
$ 


3 
- 


potag 
LU A (dose |osrenpidas *,,1 


“suarns Loi uns *saov sai oxaÿ FAJRKVIANS AGONHOVIT,T A SKOIDIN SHSUTAIG SAG AIFTIVUVE 


‘AVATAVE ANAILAHS 





C77) 

71- Urésule de ce tableau : 

1°. Que sur cent-sept individus, il y enatrente- 
ün qui vont pointpassé quatorze ans, etsoixante- 
seize, au delà de cet âge. 

2%. Que, sur les trente-un enfans, ilyena 
quinze dans le premier septénaire de la vie, 
et seize dans le deuxième. 

3e, Que l'inflimmation de la base de l’arach= 
noïde du cerveau avec ou sans sérosité dans les 
ventrieules, ce qui esttrès-rare, s’estprésentée dix- 
sep fois; dix fois dans le premier septénaire et 
Sept dans le second. 

4%: Que l'inflammation de la base et de la con- 
vexité avec ou sans sérosité dans les ventri- 
tules, cet épanchement étant moins commun que 
dans le Cas précédent, à ou lieu sept fois, dont 
une dans le premier septénaire et six dans le se- 


5°, Que’ l'inflammation de la convexité de 
V'arachnoïde avec ou sans sérosité dans les ven- 
irieules, cet épanchement devenant encore plus 
rare, à été observée six fois, dont trois dans chaque 


6°. Enfin, qu'une seule fois on a rencontré 
l'inflammation bornée à la seule arachnoïde des 
venticules, er cela dans le premier septénaire. 

D'où l'on peut conclure, pourles enfans, que 
l'arachnitis de la base est d'autant plus fréquente 


kb 
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que l'âge du sujet est moins ayencé , et que l'é- 
panchement séreux dans les ventricules est d'au- 
tant plus commun que l'arachpitis affecte la) 
ou lés parties voisines. a 

Pource qui a rapport aux soixante-seize adul: 
tes, on voil: es 

1°. Que l'inflammation de Ja base, avec.on sans 
sérosité dans les ventricnles, ne s'est présentée 
que huit fois, l’épanchement séreux ayant existé 
sur cinq- à ds 

2°, Que l'inflammation de Ja base et de Ja con» 
vexité, avec ou sans sérosité , celle-ci étant moins 
fréquente que dans le cas précédent, à eu lien 
vingt-une fois. ” 

3e, Que l'inflammation bornée à la seule con- 
vexité, avec ou sans sérosité dans les ventricules, 
l'une et l'autre ayant Jieu à-peu-près dans, es 
mêmes rapports, à été observée cinquante-une 
fois. 
4°. Que l'arachnitis des seuls yentricules n'a 
été remarquée qu'une seule fois. 

D'où il résulte, pour les adultes, que l'in 
flarnmation de laconvexité seule, est la plus fré= 
quente de beaucoup ; que celle de la couvexité 
et de la base vient ensuite ; enfin celle de la base 
seule, et que, l'épanchement séreux est d'autant 
plus fréquent que l'arachnitis se rapproche da | 
vaptage de la base. 
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Si nous étublissons le parallèle des adultes et 
des enfans, nous voyous pour dernier résultat: 

-78: 19, Que l’arachnitis de la base est plus fré- 
quente chez les enfans, tandis que celle de Ja 
convexité prédomine chéz les adultes. 

79- 2°. Que chezles uns et les autres, l'épan- 
chement des ventricules est d'autant plus fréquent 

"que l’arachnitis se rapproche davantage de In 

base et des ventricules ; d'où la fréquence de 
cette hydropisie chez les enfans. 

80, 3e. Que l'arachnitis générale est beaucoup 
plusrare chez les enfuns que chez les adultes. 


8x. La plupart des maladies qui ont quelqu'a- 
nalogie avec l'arachnitis appartiennent à des affec- 
tions de l'appareil cérébral; quelqueç-unes de 
ces afféctionscomme l’apoplexie, les commotions, 
etc, , sont bien connues ; d'autres n'ayant pas 
été aussi bien étudiées, présentent encore beau- 
coupd’obscurité.Jusqu'ace que nous ayons fait, 
pources dernières, le même travail que nous ve- 
ons de présenter sur l'arachnitis, il nous sera 
impossible de donner la différence qui existe en- 
tre toutes ces affections, et les moyens que nous 
avons pour les distingner, Une fois ce travail ter- 
miné, nous nous proposons de passer en revue 
toutes les affections cérébrales, de les mettre en 
rapport les unes avec les autres, de distinguer 
les symptômes qui sont propres h chacune d’el- 
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les, ceux qui leur sont communs, 
rations organiques qui les 
examinerons ensuite la classe des 
des phlegmasies , et toutes les f 





qu'elles peuvent avoir entrelles. Cetra= | 

vail particulier, qui sera le complément de tous. 
les antres, nous épargnera des répétitions fasti- 
dieuses que nous n’aurions pas pu éviter 

82. Complication. Les maladivs qui 
compliquer l'arachnitis sont, ou des lésions: 
brales, ou des lésions non cérébrales. Mais les 
plusi importantes de ces complications, soit 
leur valeur, soit pour la difficulté du 
uostie, sont, sans contredit, les lésions 
brales. Par les motifs que nous venons d'exposer, 
nous ne pouvons pas nous en occuper d'une 
manière spéciale : nous ne laisserons pas cepen® 
dant, dans la clinique, d'exposer quelques faits, 
qui, par l'intérêt qu'ils présentent, se trouvent 
en quelque sorte liés à cette partie de l'arachni= 
tis, et complètent le tableau des descriptions pat- 
ticulières que nous y avons ajoutées, Sans anti- 
ciper sur notre prochain travail, nous noùs con 
Lenterops d'ajouter à chacun de ces faits quelques 
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les lésions auxquelles on a attaché le pion 


portance. 

: 843 Dilatation des papilles _ Gage 
regarder l'épanchement dans les ventricules, ni 
celui qui existé à la convexité où h la base du 
cervean, comme la cause unique de ce symptôme; 
car sur vingt-six malades qui nous ont offert la 
dilatotion des deux pupilles, nous avons trouvé : 

19, Sur onze d'entr'eux, un épanchement dans 
les deux ventricules. 

2°, Sur deux, un épanchement dans un seul 


ventricule. 
È 


8. Chez quatre, point d'hydropisie des: 
tricules ; ; mais un épanchement à la surface. 
hé ières et à la base du cerveau. were 

4°. Chez un seul, point d'hydropisie de s, Ne 
ticules, mais un FRARENEPAERE sur un seul À 
smisphère. 

2, 59. Sur huit enfin, nous n avons a as: KrOUX “dk 

plus légère trace d'épanchement, 

Cinq malades nous ont offert j 
d'uneseule pupille ; chez: quatre d’e 
avait un épanchement dans les deux Venturi 
et chez, le cinquième un épanchement dans le 
entricule du côté opposé à la dilauution. 

Si l'on räpproche de ces résultats toutes les ob- 
-servations d'arachnitis, avec épanchement, où 
l'on n'observe point la dilatation des pupilles 
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on se persuadera encore davantage, que l'on ne 
doit pas avoir une confiance trop pus dans 
ce symptôme, et qu'il ne faut pas croire qu'il 
existé un épanchement, par cela seul qu'on 
trouve les pupilles dilatées. Cependant nous fe 
xons rémarquer que ce phénomène est beaucoup 
Plus fréquent dans l'arachnitis de la base oùl’hy- 
dropisie des ventricules est presque essentielle, 
bien que l'on trouve encore de nombreuses ex= 
ions, 

Nous allons présenter un tableau qui fera eni- 
brasser d'un coup-d’œil, le résultat que nous ve- 
nous d'offrir, et d'où l'on pourra conclure , que 
Ja dilâtation des pupilles (1) n'a pas un rapport 
constant, essentiel, avec un épanchement soit 
dans les ventricules , soit dans toute autre partie. 





a) Vaulant faire suivre de quelques histoires particulières ; 
chacun des symptômes dont nous essayons de donner ici la 
thévrie ; nous ävons pensé qu’il serait plus convenable de ne 
présenter que des extraits de ces observations ; le chapitre de 
h dlisique renfermant un nombre plus que suffisant de faits 
complets dans lesquels vu poutra prendre ane idée précise des 
frmes dont est susceptible dé se revêtir l'arachnitis. 


6* 
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forteet vigourense, entre xl'Hôtel-Dieu le 15 juil 
Jet 1818: 
+. On n’a que: des renseignemens vagues et in- 
certains sur son état, ayant son entrée à l'hôpital ; 
il. paraît cependant que depuis long-tems elle 
éprouvait des anxiétés, du malaise, des lassi- 
tudes spontanées, du dégout pour toute espèce. 
d'exercice, des douleurs vagues dans les jambes 
et le dos, une céphalalgie très-vive ct, conti- 
nuelle. Ces symptômes augmentant chaque jour 
d'intensité, li douleur de tête surtout étant 
portée. aù point, de \développer du délire, on 
prescrivit un émétique. 
Après. Je vomitif, Ja céphalalgie devint plus 
forte ;. le délire augmenta, il y eut des mouve- 
mens convulsifs dans les membres. 
— Ces accidens durèrent trois jours, sans qu'on 
leur opposät le moindre traitement; ce ne fat 
quelle quatrième , que deux saignées furent pra- 
tiquées ;.ce jour-là, elle entra à l'Hôtel-Dieu ; 
elle était alors dans l'état suivant : Face pâle ei 
décolorée, langue humide sans rougeur, ventre 
souple, sensible, très-douloureux à la pression, 
surtout daps la région épigastrique et dans la 
fose iliaque droite; respiration génée, stérto- 
reuse, plus. fréquente que dans l'état naturel, 
parfois soupirs profonds; poitrine. sonore, dans 
tousles points ; pouls lent, plein, fort errégulier ; 


(86). 

contraction des extrémités supérieures, crampes 
momentanées dans les doigts, soubresmuts dés 
tendons; yeux larmoyans , conjonctivesrouges et 
injectées, pupille du côté droit contractée ; celle 
du côté gauche dilatée, Yune ct l'aûtre immo 
bilés ;strabisme des yeux en dehors ; profond as- 
soupissement; plaintes continuelles; les pau 
pières lentr'ouvertés laissent apercevoir Ie globe 
oculaire renversé ‘en haut ; chaleur peu élevée; 
peau souple, recouverte d'uné sueur peu abon- 
dante, et légèrement visqueuse.— Douze singsues 
de chaque côté du cou et douze sur le ventre, 
Mort dans la nuit. 

Ouverture du cadavre. — Toute l'arachnoïde, 
qui tapisse la face supérieure ainsi que les par- 
ties latérales des hémisphères cérébraux, était 
épaisse, opaque et plus dense que dans l'état na- 
turel. Lavée avec soin, cette membrane conser- 
vait un aspert laiteux et blanchâtre ; une couche 
purulente fort épaisse était uniformément répan 
dué entr'elleetla pie-mère, en même temsqu'elle 
était infihrée dans les mailles de la séreuse. L/a= 
rachnoïde des venticules guine conténaientrien 
nous parut saine, non grunulée, enfin dans son 
état naturel 

Le cerveau et le cervelet avaient leur con- 
sistance ordinaire, 

Les organes renfermés dans le thorex étaient 
parfaitement sains. 
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On ne trouva aucune trace d'inflammation 
Re rétanet <1 
wc smart L x s 


Verte -æ AUITIÈME nine LEE 


Arachnitis dé la base. — Contraction d'une pupille ; 
dilatation de l'autre, puis difatation des der. — 
Epanchement abondant dans les dux ‘ventriculér: 


Un enfant de dix'ans, qui avait toujours joui 
d'üné bôtine'santé, se plaignit, tout à coup, de 
lassitude générale ét de douleurs dans Le dos ; 1x 
tête ete ventre; une médécine futadminisirée, 
mais n'améliora pas sa position ; au cinquième 
jour; ‘il survint du délire, de la fièvre et d'au- 
tres accidens. 

Le sixième jour, céphiulalgié; loquacité, déla- 
zation des deux pupilles, agitation continuelle 
des membres supérieurs. 

Le septième jour, même état.—Vésicatoire à 
la nuque, émétique. 

1 Le hüitiëmne jour, loquacité, assoupissement ; 
paralysie de la paupière supérieure gauche; yeux 
fixés, pupille drotte contractée ; pupille gauche 
Targénient dilatée ; ventre balloné ; douloureux ; 
ünstipatiôi ; pouls petit ; fréquent. = Sangsues 
sûr | ; Sinnpismés. 

"Le dehviëme jour, assoupissement plus con 
Bfaérabléh; eux dirigés en haut, dilatation des 
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deux pupilles qui sont insensibles à l'action de 
Ja lumière; mouvemens convulsifs des masse 
ters; lèvres fuligineuses; constipation; ventre 
rétracté ; pouls petit; fréquent. Mort dans la 
journée. 

Ouverture du cadavre. — Cinq onces de séro- 
sité légèrement lactescente, € HER nie les ven- 
wicules du cerveau, 

L'arachnoïde de la base était épaissie; änfil- 
trée d'albumine demi-concrète et présentait. des 
traces manifestes d’inflammation. 

Rien de particulier dans les autres cavités ,15i 
cén'est un peu de rougeur du canal digestif. 

(Mitvié, Dissertation.) 


NEUVIÈME, ONSERVATION:, 


Arachnitis de la base. — Dilatation inégale des deux 
pupilles. — Epanchement abondant dans les deu 
“éñtricules. 


‘Un enfant de trois ans, entre à l'hôpital pour 
une. angine gutturale,: un catarrhe, intense, et 
quelques symptômes cérébraux. légers. Obséryé 
plus particulièrement le sixième jour. de son 
entrée ; il était, dans, l'état snivant : Coma 
profond, rigidité très-forte des, membres,/plus 
grande à droite qu'à gauche; paupières à demi= 
formées; globes des yeux tournés en haut et:en 
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dedans ; pupilles très-dilatées, immobiles  rigi- 
dité des mâchoires, peau chaude et brülante ; 
respiration bruyante ; pouls fréquent; dur, ir 
régulier. — Glace sur la tête, sinapismes, vé- 
sicatoire au vertex. 

Le huitième jour, même état que la *éllé. 
— Quatre grains d'émétique , layement purgatif. 

Le neuvième jour, les pupilles toujours dila- 
1ées recouvrent leur mobilité ; rigidié des 
mémbres moindre à droite qu'a gauche. 

Au dixième jour, la pupille gauche est beau 
coup plus dilatée que la droite; cris plaintifs. 
Cet état persiste jusqu'à la mort qui arrive le len- 
demain. Û 


Ouverture du cadavre. — Quatre onces au 
moins de sérosité , réparties également dans les 
veniricules latéraux. 

Infkimmation de l'arachnoïde dans le voisi- 
nage de la selle turcique, entre Ja protubérance 
aunulaiveet le,carré des nerfs optiques; elle est 
couverte dans tous ces points d'une concrétion 
AHibiiauss, = l'épaisseur de trois à quatre 
lignes: 

tps di5s la substance “ip cer: 
veau 

L'Qbelqués:tabercules dans les poumons. . 
(Observation recueillie par le docteur Moulin.) 
… 85. Contractions des pupilles. — Elle vient 
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confirmer ce que nous avons avancé relative- 
ment à la dilatation. Même incertitude sur Ja 
cause réelle, et même variété dans: les altérations 
organiques: 

Neuf malades nous ont offert cetté contraction 
sur les deux pupilles; chez six, il existaitun 
épanchement séreux dans les deux ventriculés, 
tandis que cher les trois autres; nous n'avons 
pas trouvé la moindre wace d'épanchement. 

Dans deux cas, la contraction des pupilles 
n'ént lieu-qué d'an seul côté, quoique les deux 
ventricules fussent également pleins: \ 

Enfin, nous avons vu quatre fois an épañ- 
chement, dans les deux ventricules, corresponi- 
dre à des alternatives continuellés de dilatation 
et de résserrement. Dans tous ces cas, il y avait 
en outre du pus sur la convexité des ms hé- 
misphères. 

Ces derniers résultats touchant l'état mn. con 
traction des pupilles, rentrent essentiellement 
dans ce que nous avons dit de la dilatation ÿret 
sont une nouvelle preuve de l'inconstance derces 
deux symptômes auxquels on ne doit pas donner 
top de confiance, à moïns que l'ensembletdes 
phénomènes ne soit en rapport direct avec eux 

‘est principalement dans la premièré péridde 
de l’arachnitis que l'on doit s'en méfier; car alors 
il y a moins de probabilité pour le dilatation et 
plus pour la contraction. 
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NEUVIÈME TABLEAU. 





DE LA coxrRacHon DES PURES, MISE EN PARALLÈLE 
AVEG LES ÉPANCHEMENS CÉRÉDRAUX, 


dans les. deux entricules latéranx, . « . 
Coutraclion des deux pupilles, 
Contre te le papilles sroé au 


Arrmire de contraction cHaililéten des papilles: 
ae épanchement dans les deux ventricules. ; - ; , . 





DIXIÈME OBSERVATION, 


Arachnitis de la convexité des hémisphères. — Con- 
sractionides deux pupilles. -— Fpanchement dans 
dés deux ventricules. 

Hubert François, Âgé de vingt-cinq ans, 
d'uné constitution frêle et délicate, entra à 
l'Hôtel=Dieu, dans le mois de mars 1814, 
pourune légère affection catarrhale, à laquelle 
on ne fit pas béaucoup d'anention. Trois se- 
maines après son entrée à l'hôpital, comme il 
restait faible et languissant, que son appétit ne 
revenait pas, on le mit à l'usage des amers et 
des préparations de quinquina. 
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Ces moyens employés pendant deux jours ne 
rénssirent pas ; au contraire, il survint de l'agi- 
tation, de l’insomnie, des mouyemens spasmo= 
diques stivis d'ane sorte de somtiolence. 

Ces accidens augmentèrent le lendemain. Le 
surlendemaiüt au matin, la perte de connnis- 
sance, l'abolition de tous les sens, l'immobilité, 
étiient complètes ; les pupillés se contractèrent 
d'une manière remarquable, surtout la gauche ; 
larespiration s" ‘embarrassa ; le pouls s eus et 
la mort arriva vers le soir. 

Ouverture du cadavre. — Deux onces” 42 sé- 
rosité limpide dans les ventricules latéraux. 

Concrétion albumineuse de plus d’une ligne 
d'épaisseur sur tout l'hémisphère gauche, avec 
épaississement et opacité de l’arachnoïde: 

Dans Les fosses occipitales, du:côté droit, cette 
membrane était sensiblement énflammée vetire- 
vêtue d'une couche albumineuse moins, épaisse 
et moins consistante que celle qui se trouvait sur 
l'hémisphère gauche. 

Rougeur assez vive des bronches. 

La muqueuse de l'estomac; des intestins ele 
et des gros intestins , était saine et dans son état 
naturel ; il en était de même des différens vis= 
cères qu sont contenus dans la cavité de J'ab- 
domen. 
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qui recouvre les hémisphères du cerveau. = 
Vers la base, elle est épaissie ; terne, injectée 
et jaunâtre. — Celle qui revêt le cerveler &le 
même aspect, et présente de plus ne 
de suppuration. 

Pleurésie et péritonite chroniques, remar= 
quables par une multitude de petits tubercules, 
miliaires. 7 

86. Rotation du globe de l'œil. — Ce symp= 
tôme est assez rare Ct ne s'est encore présenté à 
nous que dans le cas où l’arachnitis était déjà are 
rivée ü l'état de suppuration. Cinq fois nous '& 
vons vu sur les deux yeux, et outre la présence 
du pus que nous avons trouyé constamment à la 
base de la protubérance annulaire, nous avons, 
encore rencontré quatre fois un épanchement 
dans les deux ventricules ; et une seule Fais Vés 
panchement borné à un seul. 

Dans un autre cas où la rotation n'existait que 
d'un seul côté, nous avons trouvé, comme dans 
les autres, une suppuration de la base, et au! 
lieu d'épanchement, un ramollissement de la 

” couche optique du eôté opposé, 

Lorsque mous nous occuperons des afin 
de la pulpe, nous aurons occasion de parler plus 
amplement de cette dernière altérationet du 
xupport qu'elle peut avoir avec la rotation. 

Ce petit nombre de faits peut tout au plus 
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faire soupçonner la suppuration de l'arachnoïde 
de la base, principalement chez les enfans; mais 
ilssont loin d'en êtré nnindice certain, carnons 
nyons rencontré un grand nombre de fois cette 
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DIXIÈME TABLEAU, 





UP DE LA ROTAHON DU GLOME DE L'ŒU« 


A jan arr ma 
Criculls ; épäschemeut purulent vers les <ôtés de In 
PTT et rers la coinmissero desnerfs | 
re | 4 


1 sement de la couche 0) 3 
JM NET ai 





es maire spéciale à l'arach- 


5 peu gnvalier pour ce spmplôneÿ ii qu p je 
dou éeux don iL es lil mention dans co iroième article ; re 
de observations TRES linique aa 


LA TER + Ce syrpième s'est rene 
<ontré avec la suppuration de l'arachnoïde qui 
recouvre l'entrecroisement Gb nerfs optiques 
et la protubérance anoulaire. Souvent à la sup- 
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puration de cette partie s’est ajoutée une hydro- 
pisie des venwicules latéraux: Nous avons vu 
le strabisme des deux yeux, la sérosité m'exis- 
tant que dans un seul ventricule ; nous l'avous 
vu borné à un seul œil, et mous avons : 

un épanchement puralent des deux. \ctés. de 
base; enfin, dans quelques cas où il n'existait 
dépanchetht ni dans les ventricules nil 
base, le strabisme était double. 

Ces diverses altérations organiques, se rén- 
contrant dans une multitude de Y 
serve point le strabisme, on doit conel er à 
ce symptôme a quelque valeur pour indiquer 
l'arachnitis de la base, il n'en a pas nssez pout. 
qu'on puisse le regarder comme caractère € ssen- 
tiel de la phlegmasie de cette" région ; 
qu' on le trouve avec diverses lésions 
pulpe, ete. 

Lorsque le strabisme se joint aux autres 
nomènes caractéristiques de L'arachns AELU 
rite alors plus d'attention, ‘et peut jéter q ù 
jour sur le diagnostic de la maladie. die. Maïs 6 ep 
dant nous conseillons d'être très-réservé, êt à 
tendre , pour prononcer, que des observations 
ultérieures soient: venues fixew. d'une manière 
plus certaine l'opinion qu'on doit se former de 
ce symptôme. nn fi 

] sl are 
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ONZIÈME TABLEAU, 





DU STRABISME. 


Sirabisme donble , avec sérosité dans les deux rentricales ; 
pus vers V'entrecroisement des nerfs opliques , et sut 
les éhtés de la proubérance annolaire 


Sitabisine double , sérosité dans un ventricule ; épanche- 
menu dans La coucle oplique opposée + + . +: 


Sinléme double; point d'épanchement dans les vent 
à ill, pos Vers l'entrecroisement des nerfs Ét en 


fBtrabiame double, point d'épauchement ie les veutri- || 
ee, AR 


3 sérosilé dans un ventricule pus vers 
| |; 2500 slip 


Strabisme simple, sérosité dans les deux ventricüles, pus 








_ 

88: Trismus. — Ce symptôme et les diffé. 
rentestconvulsions de la face se sont présentés 
avec toutes les lésions communes à l'arach- 
89: Déviation de la bouche. — Cee dévia- 
tion ,-quia tant de valeur dans les affections de 
la pulpe cérébrale et surtout datis les hémorrha= 


7 
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gies de cette partie, comme nous le ferons voir 
lorsque nous en traiterons d’une manière spé- 
cale, n'offre point de résultat satisfaisant dans 
l'arachnitis; nous l'avons vue une fois avec un 
épanchement sanguin dans le ventricule d'un 
côté et un épanchement séreux du côté opposé, 
lequel était celni qni correspondait à la déviation. 
Dans toutes les autres circonstances 6ù elle s’est 
présentée à nous, lautopsie cadavériqne, a cha- 
que fois démontré des lésions différentes. L'on 
peut consulter, pour ce qui a rapport à l'inconse 
tance de ce symptôme, ce que nous en disons 
dans Ja section des symptômes particuliers à 
l’article de la clinique. 


DOUFIÈME (OBSERVATION, 


Arachnitis de la convexité dés hémisphères durcer: 
veau. — Déviation dé la bouché à droite. — Nul 
épanchement partiel, 

Un homme de quaränte-cinq ans, éminem- 
ment sangoin, éprouve subitement, après un 
violentaccès de colère, un anéantissement moral 
complet, suivi de fièvre, de frissons et d'autres 
symptômes annonçant une lésion grave des or 
ganes de la poitrine et du bas-ventre. 

Seize jours après, des accidens: cérébraux 
tels qu'une céphalalgie violente; du déiges un 
trismus se manifestent. 
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Ces accidess durent quatre jours, enjaugmen- 

tant d'intensité 3 la bouche se dévie forte- 
ment à droite ainsi que les jeux. Rigidité 
du bras du même côté. La déviation persiste 
pendant deux jours, c'est-h-dire, jusqu'à l'instant 
de la mort. 
- Ouverture du cadavre. — Point d'épanche: 
ment dans les ventricules ni à la base du cerveau: 
— Inflammation et épaississement de l'arach- 
noïde } sur la partie supérieure de l’un et l'autre 
hémisphère où elle est recouverte d'une légère 
fausse-membrane affectant la forme d'une zône 
de quinse à vingtlignes de long, sur trois ou qua- 
tre de large. 

Inflammation considérable du colon. 
TREIZIÈME OBSERVATION. 
Arachnïtis de la convexité, avec déviation de la 

bouche à gauche ; double épanchement plus pro- 

noncé à droite, — Contraction | avec rigidité à 
… gauche. — Convulsions à droite, 

11 Un homme , âgé de soixante ans, était conva- 
lescent d'une fièvre bilieuse, lorsqu'il fat pris 
tôut coup d'une forte céphalalgie qui s’accom- 
pagna, le lendemain, de contractionavecrigidité 
du bras gauche, sans convulsions, et d'une forte 
déviation de la bouche à gauche. 1 s'y joignit 
des convulsions spontanées à droite, et tous les 
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autres symptômes communs k larachnitis ; il 
mourut deux jours après, ayant été vingt-quatre 
heures sans connaissance, et la flaccidité des 
membres ayant succédé à la roideur. : 

Ouverture du cadavre. — Plusieurs onces de 
sérosité trouble dans le wentricule droit, un 
peu moins dans le gauche; le troisième et le .S 
trième en contiennent un peu. 

Inflammation générale de l’arachnoïde qui est 
épaissie et infilirée d’une quantité notable de'sé- 
rosité/trouble, répandue dans le tissu cellulaire 
qui l'unit à la pie-mère. Cerveau sain. 

Outre l'intérêt que nous offre cette observa- 
tion, par la déviation de la bouche à gauche, ce 
qui suppose une paralysie des muscles du côté 
droit, et conséquemment un épanchement plus 
considérable à gauche, théorie que l'autopsie 
dément ici complétement ; en nous montrant 
l'épauchement beaucoup plus sensible 4 droite, 
nous voyons encore les membres supérieurs 
du côté droit en convulsions, c'est-à-dire, ‘du 
même côté que la paralysie, et ceux du côté 
droit, c'est-h-dire, du côtéroù l'épanchement 
était le plus considérable, dans un état de rigi- 
dité , ce qai forme une irrégularité manifeste, 
la vigidité et la déviation de la bouche ayant eu 
Jieu du côté opposé à lé épenchement, tandis que 


Jes convulsions ont existé du même côté. 
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go. Coma. — Dans plusieurs affections de 
l'encéphale, ce symptôme indiquant, la plu- 
part du lems, un. état de compression exercée 
surle cerveau, par un épanchement, on pour- 
rait penser qu'il doit reconnaître la mème cause 
dans l'arachnitis. Mais comme on le twouve dans 
l'inflammation non suppurée, dans celle où l'a- 
rachnoïde est simplement épaissie et opaque , 
ainsi que dans les cas où il n'a existé aucune ou 
presqu'aucune trace d'épanchement dans les 
xentricules ou à la base du crâne ; que d'un autre 
côté, l’on rencontre de larges exsudations puru= 
lentes à la surface de l'arachnoïde, d'abondans 
épanchemens dans ses cavités, sans que le coma 
enait été pour cela plus profond, où même qu'il 
ait existé, on peut être porté à conclure que ce 
symptôme ne reconnait point pour cause essen— 
tielle et unique l'épanchement, qu'il n'en est 
pas l'expression nécessaire, mais qu'il peut aussi 
dépendre du collapsus, dans lequel la maladie 
jeue l'encéphale. 

On peut consulter pour de plus amples détails 
la partie de la clinique, où nous traitons spéciale- 
nent des siéges de l'arachnitis. 

Le coma g lieu de préférence dans l'arachnitis 
de la base, vers l'entrecroisement des nerfs op- 
tiques et le voisinage de la protubérance annu- 
laire, comme on peut s'en assurer en jetant un 
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coup-d'æil sur l'article, base (clinique de V'a- 
xachnitis }. 


QUATORZIÈME OBSERVATION, 


Arachnitis suppurée de la convexité de l'hémisphère 
droit. — Point de coma ni aucun symptôme de 
paralysie. 


Le 1er avril 1814, on apporte à l'Hôtel-Dieu 
un homme de 60 ans environ, grand, fort, as 
sez replet, et d'une constitution apoplectique. 
Depuis trois jours , à la suite d’une vive frayéut, 
il était dans l'état suivant : face rouge, animée ; 
clignotément des paupières, mouvemens con- 
vulsifs de la face, de la mâchoire inférieure et 
des lèvres; trouble complet des facultés än- 
tellectuellés, il appelle des personnes absentes , 
injurie celles qui l'entourent , croit tomber 
dans Ja rivière, dans nn précipice , etc. , seli= 
vre à des mouvemens très-violens pour éviter ce 
danger imaginaire ; les membres supérients et in= 
férieurs sont dans un tremblement contintiel ; 
soubresauts des tendons extrèmement fréquens ; 
tantôt il avale avec avidité la boisson qu'on lui 
présente, tantôt il la rejeté au loin. Cet état 
persisté toute la journée. 1] meurt dans Ja 
nuit, 

A l'ouverture du cadavré, au-dessous de la 
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duré-mère, on trouve une espèce de calotte for= 
mée par l'épaississement de l’arachnoïde de J'hé- 
jes-rpe Eur infilirée d'un liquide seroso-pu- 


or reste de l'arachnoïde et du cerveau 2 pré- 
soutient rien de particulier. 
# 
QUINZIÈME OBSERVATION, 


Arachnitis suppurée de la convetité des hémisphères 
cérébraux et cérébelleuæ. — Epanchement flocon- 
meux, abondant , dans les ventricules. — Poine 
de coma sensible. 


Unttilleur, d'an tempérament bilieux, âgé de 
36 ans; ayant la goutte fixée sur les articulations 
du pied gauche, avaitfait le voyagé de Bordeaux 
à Paris. 15 jours après son arrivée, la douleur du 
piedaggravée par la marche, diminue et deviént 
très-supportable. Aussitôt, il se déve une 
céphalalgie vive avec élancemens, occupant tou- 
tes les régions de la tête. 11 garde le repos et se 
met à la diète pendant quelques jours. La’ cé- 
plulalgie diminue sans cependant céder complé= 
tement. { 

Le Le jour, la douleur de # se ré- 
veille, 1h 

Le quatorzième jour, face consternée, pâle , 
céphalalgie générale, difficulté ù rendre éompte 
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de son état; pouls naturel. — Mieuié sine: 
pismes aux pieds. 

Le quinzième jour, délire léger, augmente 
tion de la céphalalgie, cris plaintifs, agitation, 
décubitus sur son séant ; il évite autant que pos- 
sible de mouvoir la rète. 

Le scizième jour, même état, “ions 
vertex, arrachant des cris au malade. — Sang- 
sues aux tempes, julep avec sirop diacode,—Nait 
tranquille, sommeil léger. 

Le dix-soptième jour, céphalalgie obtuse avec 
paroxismes de douleurs. Le soir, cris, anxiétés, 
délire. 

Le dix-huitième jour, agitations, mouvemens 
automatiques, de tout le corps, mais non de Ja 
tète, délire: Mort dans la journée, 

Ouverture du cadavre. — L'arachnoïde cé= 
rébralé de toute la partie supérieure des hémis= 
phères, était épaissie d'une demi-ligne, opaque; 
avec infiltration d'une matière puriforme dans le 
üssu cellulaire saus arachnoïdien. 

Mime état de l'arachnoïde a la face spÉE 
rieure du cervelet. 

Epanchement de a a de pan 
verdûtre, trouble, avec quelques légers flo 
cons albumineux, dns les ventricules latéraux. 

Cerveau généralement ramolli, 

Tous les autres viscères sains: 
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92. Céphalalgie. — Elle accompagne toutes 
les lésions de l’arachnoïde, soit qu'il n’y ait 
qu'une simple inflammation, soit qu'il existe nm 
épanchement séreux ou purulent. Elle parait 
n'être pas toujours la même, soit pour la nature 
de la douleur, soit pour son intensité. Le siége 
même de cette douleur, lorsqu'elle n’est pas gé- 
nérale,, n'indique pas toujours le lieu et l'éten- 
due de, la lésion, comme on le verra par les 
nombreux exemples que nous donnerons dans 
le cours de cet oùvrage. 

92. Délire. — Ce symptôme paraît se lieravec 
l'arachnitis non suppurée de là convexité des 
hémisphères du cerveau ou du cervelet. Il parait 
appartenir davantage aux sujets jeunes, et à 
ceux chez lesquels Ja réaction est Le plus forte 
ment prononcée. Il ne se rencontre presque ja- 
mais, avec l'inflammation de la base. Les recher- 
ches les plus serupuleuses n'ont pu nous démon- 
ter de rapport entre telle ou telle région de 
l’arachnoïde de la convexité enflammée, et tel 
caractère particulier de délire: (On peut voir, 
pour ce qui a rapport à ce symptôme, les nom— 
breuses observations qui ont pour titre, Arach- 
nitis de la convexité, et l'article spécial où nous 
traitons de l'inflammation de cette région. } 

93. Hémiplégie. — Chez huit sujets qui nous 
out présenté une hémiplégie ou un commence- 
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cement dé paralysie d'un côté du corps, nous 
avons constamment trouvé un épanchement sur 
la convexité de l'hémisphère opposé, soit que 
cet épanchément fût borné à ce seul hémisphére, 
soit qu'il fût seulement plus abondant de ce côté. 
C'est surtout dans l’arachnitis par cause extérne, 
par violence exercée sur le crâne, que nous 
avons remarqué ce phénomène , qui paraît dé- 
pendre de la plus grande quantité dé pus épan- 
ché dans ces sortes d’arachnitis souvent bornées 
à un seul côté de la tête. ? 

Cependant nous le dirons, quoique nous 
ayons trouvé l'explication de tous nos hémi- 
plégiques, nous n'avons point été aussi heureux 
dans nos épanchemens partiels où nous n'avons 
pas toujours rencontré l'hémiplégie où la paraly- 
sie; du côté opposé à ces épanchemens, venir fixer 
par cétte contre-épreuve la théorie des épanche- 
chemens ; d'où il résulte que l'hémiplégie sup- 
pose un épanchement du côté opposé ; mais 
qu'un épanchement partiel n’est pas nécessai- 
rement suivi de l'hémiplégie. 

94. Convulsions, contractures, rigidité. vCes 
différens symptômes sont loin de reconnaîtréune 
cause unique et invariable. Ainsi la rigidité evla 
contracture qui ont lieu en général du côté op- 
posé aux convulsions, n'existent pas toujours du 


côté opposé à la portion de l’arachnoïde où siége 
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L'inflarnmation ou l'épanchement. Il en est de 
même des convulsions, qui étant le pendant des 
déviations, ét existant du même côté qu'elles, 
devraient correspondre à celui où la cause irri- 
tanté ést là plus prononcée. Mais ces effets sont 
loin de toujours étre constans, ainsi qu’on l'ob= 
serve dans les inflammations et les suppurations 
partielles, qui ne sont pas toujours suivies de con- 
vulsions où de contractures partielles ; d'où il est 
feile dé se convaincre que, dans l'évat actuel, on 
ne peut tirer aucune conséquence rigoureuse et 
certaine, de l'existence de ces symptômes, relati- 
vement aux diverses altérations organiques ; 
quoique cependant, ils puissent dans certains 
tas, se trouver en rapport avec les lésions indi- 
quées. Dans la plupart des circonstances l'arach- 
noïde êst enflammée dans tonte son étendue, et 

des ventricules est quelquefois scu- 
lémenit plus marquée d'un côté que de l'autre, 
En général, la Maccidité saccède aux contrac- 
lüfes comme aux convulsions ? quant à ces dér— 
nibres ; qui peuvent s'accompagner de rigidité, 
elles existent du cômé opposé aux paralysies, 
loësque celles-ci coïncident avec elles. 

"95: Womissement. — I] parait êwe le résultat 
deésympäthies qui unissent l'estomac à l'encé- 
pholes il s'observé assez fréquemment comme 
ous l'avons dit; mais il nous a été impossible de 
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pouvoir le rallier à l'inflammation de quelque 
région particulière de l'arachnoïde. Ent effet, 
nous l'avons vu coïncider avec la phlegmasie de 
la convexité ; comme avec celles des ventricules 
et de la base auxquelles il paraît davantage ap 
partenir. Nous l'avons également observé avec 
et sans épanchement séreux dans Îles ventricules, 
dans l’arachnitis suppurée comme dans celle qui 
ne l'était pas. 11 semble dépendre surtout de J'ir- 
ritation de l'arachnoïde, et se rencontre le plus 
généralement dans la première période où 
l'exaltation de la sensibilité est plus déve- 
loppée. 

96. Il est facile de voir par le peu d’enchaîne: 
ment, par le peu de correspondance qui existe 
entre les symptômes de l'arachnitis etles diverses 
lésions organiques qui l’accompagnent, qu'ilse 
ra toujours très-difficile de reconnaître pendant 
la vie, tout l’ensemble des désordres dont l'& 
rachnoïde peut être le siége. Il paraît que la seule 
inflammation de cette membrane détermine un 
trouble plus ou moins notable, dans toutes les 
fonctions du cerveau, avec lequel elle se trouve 
unie par les connexions les plus intimes etpar 
des rapports sympathiques que nous, sommes 
bien loin de connaître k fond. C'est à ces rap= 
ports qu'il faut attribuer ce trouble et ce désor= 
dre de l'ensemble du système sensitif, qui font 
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de l'arachnitis une maladie si remarquable ; et, 
quoiqu'au milieu de cette obscurité ; nous 
croyons avoir pu distinguer les caractères de l'a- 
rachnitis de la convexité de ceux qui sont 
propres à l'arachnits de la base, et nous être 
rendu raison de l'irrégularité apparente de la 
marche de cette maladie, nous pensons que de 
nouvelles recherches sont encore nécessaires 
pourrendre compte de certaines variétés, pourex- 
pliquer l'inconstance et la singularité de certains 
phénomènes ; en un mot, pour lever entière- 
ment Le voile dont cette maladie peut encore res- 
ter couverte. 

97: Nons terminerons ici ce que nous avons à 
dire sur la physiologie pathologique, en présen- 
tant un tableau qui fera embrasser d’un coup 
d'œil les rapports qui existent (r)entre les épan= 
chemens,lesinflammations partielles, etlesconvul- 
sions, déviations, contractures, rigidités et pa- 
ralysies: De cette manière, nous mettrons cha= 


(x) Nous n’entendons pas dire par là que tel ou tel phéno+ 
mène se lie nécessairement à telle espèce de lésion; loiu de 
nous de vouloir rien avancer d'aussi hypothétique, et de vouloir 
donner pour loi des caractères fugaces et aussi peu certains; 
vous mecherchons qu'à placer quelques jalons pour favoriser les 
recherches à ce sujet, en donnant pour base ce que la théorie 
des apopleries à démontré ea partie. 


(110) 

cun à même de déterminer sur le champ, d'après 
l'état de convulsions, de déviation, de contrac- 
ture, de rigidité ou de paralysie d'une région 
quelconque; le lieu où doit exister l'épanche- 
ment où l'inflammation, Nous évitérons par li 
des recherches très-fatigantes, pour ceux qui 
n'ont pas l'habitude de ce genre de travail. 


DOUZIÈME TABLE AU. 


CONYULSIONS , DÉVIATIONS , CONTRACTURES ; RIGIDITÉS, 
PARALYSIES , 


Mises en parallèle avec les diverses lésions organiques qui les 
déterminent dans la plupart des cas. 


ConYuLSIONS, | Qu côté des épanchmens et des 
DÉVIATIONS. « inflammationse 


du cbté opposé des épanchemens | 


et des inflammations. 


CONTRACTURES. . 
RIGIDITÉS » 


PanALYSIES . » 


Convuzsions., | di côté opposé des contractüres, 
DÉVIATIONS .. rigidités et paralysen 








(ri) 
"ARTICLE I. 
. Traitement (+). 

98. Si le travail que nous venons de présenter 
sur l’arachnitis a accéléré son diagnostic et jeté 
quelque jour sur sa véritable nature, il doit 
être plus facile d'en diriger le traitement et de 
remplir les différentes indications qu'elle peut 
offrir. | 

Pourquoi faut-il que dans cette affection, plus 

emment encore que dans 1outes les autres, 
le médecin soit souvent réduit à n'être que le 
spectateur des ravages rapides de la maladie, 
sans pouvoir en arrêter la marche, ou même en 
ErAÿEr. quelques symptômes. 

‘Cependant, comme tous les sujéts attaqués 

W'atichnitis ne paraissent point irrévocablement 
tondamnés à ln mort, et qu'il Semble que les 
Moyens mis en usage peuvent et doivent réussir, 





(x) Nous ne prétendons pas traiter ici de tous les moyens 
qui ont été proposés contre l'arachnitis; nous voulons seule— 
ment poser les bases d'un traitement rationnel, D'un autre 
part , nous n'entrons pas dans Les modifications que néces- 
Btent les diverses complications de ls maladie qui nous oe- 
cupe ; les méthodes thérapeutiques qui leur sont particulières, 
se lrouvant amplement développées dans les ouvrages qui 
Waïteot de cette branche de T'art. 
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d'autant plus souvent que la maladie sera plus 
promptement reconnue, et combaltue par dés 
agens convenables, voyons ce que l'art prescrit 
dans ces circonstances, et rappelons auparavant, 
qu'en aucun es, le précepte principiis obsta, 
u’a été d’une plus impérieuse nécessité, 

Dans l'ordre à adopter pour l'exposition de 
ces moyens, nous commencerons, par les. plus 
efficaces, en traitant ensuite successivement cha 
cun d' eux, suivant son importance particulière; 
nous appuierons également sur l'époque et la pé- 
riode de la maladie, où il convient davantage de 
les employer. 

99. Saignee. — La saignée est, sans contre 
dit, le moyen le plus puissant et sur lequel il 
faut principalement compter dans le traitement 
de l’arachnitis; elle est surtout utile, au moment 
de l'invasion, chez les sujets jeunes, forts er vi: 
goureux, chez lesquels on remarque des symp= 
tômes de pléthore où de congesjion vers’ les 
extrémités supérieures ; l'action de la saignée est 
toujours d'autant plus marquée et plus sensible, 
qu'elle est faite par une plus large ouverture, 
qui opère en peu de tems une déplétion sue 
bite, et amène un état voisin de la syncope; 
nous avons eu plusieurs fois l'occasion de yéri- 
fier l'avantage que l'on pouvait obtenir de cette 
espèce de défaillance, qui a fait cesser comme 
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par enchantément des céphalalgies atroces, .ac= 
compagndes de divers accidens, qui tous, pou- 
bee faire craindre l'invasion prochaine de 

'arachnitis, si déjà ils n'en caractérisaient pas 
Er 

Nous ne doutons nullement des bons effets 
qu'on pourrait obtenir, en ouyrant deux vcines 
différentes 4 la fois, pour avoir dans le. même 
espace de, tems une plus grande quantité de 
sang ; les faits que nous possédons, ou dont nous 
avons été témoins, sont en trop petit nombre, 
LITRES puissions les citer à l'appui de 
notre opinion; nous n'avons vu réellement que 
de simples essais, mais qui sont suffisans pour 
mous permettre d'avoir sur eux des idées fixes , 
surtout lorsque nous en rapprochons les succès 
constans et presque inespérés que nous ayons 
obtenus.ayec cette, méthode, dans quelques 

es de la poitrine, 

Es il une région que l'on doive choisir de 
préférence, pour pratiquer la saignée? Les faits 
observés par nous mêmes n'ont point été assez 

, pourquenous puissions avoir sur ce sujet 

des données bien certaines; car, par un hasard 
singulier; Ja saignée du bras a été. presqu'exclu- 
sement mise en usage, chez Jes malades dont 
nous rapportons les histoires ;.elle a été plusieurs 
fois, il est vrai, couronnée de succès, mais quel 
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ques faits particuliers qui nous sont propres, et 
qu'il nous a été possible par cela même d'ébser- 
ver avec plus d'attention, nous ont prouvé que 
la signée du pied avait une action beaucoup 
plus promple, et que son effet était plus tran- 
<hé, ce qui nous engage à lui donner la préfé- 
rence; nous ne sommes pas d’ailleurs les près 
miers qui aient fait ces remarques, sur l'effica= 
cité plus grande de la saignée du pied dans ces 
sortes de circonstances ; la pratique particulière 
de plusieurs médecins célèbres, qui én orit été 
surpris tout comme nous, confirme ce que nous 
avançons ici; elle est encore conseillée par tous 
les bons observateurs qui ontécrit sur les coñges* 
sions cérébrales et les autres maladies de la tête. 

Peut-on recourir à la saignée de la veine jne 
gulaire, ou des ranines, ou même à la section 
des artèrés temporales et frontales, cémnie où le 
faisait autrefois, et comme le conseillent presque 
tons les anciens? Quoique nous ayons vu prati= 
quer toutes ces saignées, excepté celle des ra 
nines, noùs ne pouvons rien dire de positifà 
cetégard, rien qui puisse être appuyé sur un 
nombre suffisant d'observations ; nous pouvons 
assurer que la section de l'artère frontale, oude 
la temporale, n'est pas sans efficacité dans lés 
congestions cérébrales, mais nous ignorons ab= 
solument jusqu’à quel point on peut y compter, 
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et sielle a sur les autres snignées tn avantage 
bien tranché et bien réel. Nous sonimes plus 

avancés sur la saignée de la jugulaire, nous l'a- 
vons vu pratiquer dans plusieurs circonstances, 
nous l'avons même va épétér jusqu'à deux et 
trôis fois chez le même sujut, mais toujours im- 
früctiensement; nous ne croyons pas pour Cela 
qu'il faille y renoncer entièPëment ; mais la dif- 
ficulté qu'on éprouve à lupratiquer, la com- 
préssion qu'il faut exercer sur le coù pendant et 
après l'opération, nous donné pour elle de la ré- 
pugnance. : 

Al est impossible d'indiquer d'une manière 
précise, le nombre d'évacuations sanguines géné. 
rales qu'il est nécessaire dé faire dans le cours 
d'anearachnitis, et Ja quantité de sang que l'on 
doit tirer à chaque opération ; ceci est entière- 
ment subordonné à la constitution et à l’âgé du 
malade, à l'intensité de la maladie, à la force et 
à T4 diréction de La congestion, ét à mille autres 
circonstances qu'il'est impossible d'indiquer où 
de prévoir, On peut dire, en général, que les 

‘sontutiles que dans la première pé- 
riode et'dans le commencement de la deuxième ; 
c'est alors qu'il faut les répéter autant de Vois 
qu'elles paraissent indiquées, et se garder de 
perdre envessais et èn ‘1atonnémens uit tems 
précieux; Une faut guère compter sur elle à la 
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fin de la seconde période, et encore moins 
daus la troisième. Si cependant il survenait 
encore dans le cours de ces deux dernières, 
quelques symptômes de pléthore générale, 
comme cela arrivé quelquefois, il faudrait 
y avoir recours, non dans la conviction de 
sauver le malade, mais dans l'intention de ge 
gner du tems et de prolonger son existence; 
encore faudrait-il attendre qu’elle fûtmanifeste- 
ment indiquée. Si cette pléthore n'était que lo= 
cale, il faudrait recourir de préférence aux irri- 
tans inférieurs, et s'ils ne suflisaient spas, taux 
saignées locales, c'est-à-dire, aux sangsues. 

Quelques praticiens font usage de la saignée 
générale chez les jeunes enfans; nous pensons 
que l'on peut très-bien débuter par elle, toutes 
les fois qu'ilssont forts, bien constitués, et que 
celle-ci est ménagée avec prudence. 

100. Sangsues. — Quoique les saignées géné- 
rales doivent faire la base du traitement de l'a: 
rachnitis, il faut convenir cependant, que les sai- 
gaées locales, principalement celles que l'on 
obtient par le moyen des saugsues, offrent des 
ressources trop précieuses pour qu'il soit permis 
de les négliger; c'est surtout chez les enfans, 
chez les sujets fables, sans énergie, chez éeux 
sur lesquels on a déjh employé les saignées gé= 
uérales, et auxquels on ne peut, sans inconvé= 
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nient, tirer une trop grande quantité de sang, 
qu'elles conviennent. Le lieu de leur application 
est ordinairement le cou, les tempes, la nuque, 
et le derrière des oreilles. Le nombre qu'il faut 
appliquer varie beaucoup, à raison de l’âge et de 
la force du sujet. Chez les très-jeunes enfans, 
quatre! à six sangsues derrière chaque ‘oreille 
procurent un dégorgement suffisant; chez un 
sujet de dix ou douze ans, on peut en mettre jus- 
qu'a huitoudix de chaque côté; etchezun adulte 
on peut porter leur nombre jusqu'à quinze et 
vingt, etmême au-delà, sans inconvénient. Dans 
Ja plupart des cas, une seule application ne suffit 
pas, aussi faut-il les renouveler autant de fois 
que des accidens persistent, surtout lorsqu'ils 
semblent tenir à une congestion. Nous avons 
observé un grand nombre de malades chez les— 
quels on avait appliqué de cette munièré, dans 
l'espace de quatre jours, jusqu'a cent et cent 
Lrente sangsues. 

Nous dirons des sangsues, ce que nous avons 
dite la saignée générale, qu’on peut les laisser 
couler jusqu’à la syncope; mais de mème que- 
pour la saignée générale, on ne doit y avoir 
confiance que dans la première période, lorsque 
rien n’annonce des désordres organiques, au-des- 
sus de tonte espèce de moyen. 

Les précautions, qu'exige l'application des 
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sangsues, nous portent à croire qu'on en rétirera 
de bien plus grands avantages dans la pratique 
particulière que dans les hôpitaux, où mille cir= 
constances se trouvent réunies pour orrpédher 
d'apprécier leur véritable action. Que d'atten= 
don ne faut-il pas, en effet, de la part des ns- 
sistans ? La quantité de sang ne varie--elle pas, 
suivant que les sangsues sont grosses ou petites, 
suivant qu’elles se remplissent complètement} 
ou que la plupart tombent immédiatement après 
avoir piqué la peau, suivant que le saignement 
des piqûres qui en résultent , est entretenu avec 
soin ou qu'il est négligé? Leur action ne varie= 
t-elle pas encore, suivant qu’elles sont a] 
quées sur telle partie ou sur telle autre? 
que bien monté que soit le service d'un hôpital, 
jamais on ne parviendra à un résultat certain, 
qu'on peut tout au plus espérer chez un malade 
opulent qui concentre sur lui les yeux etats 
tention de tous. 

Au reste, il est extrémement important chez 
les sujets un peu forts, de faire précéder ces sai 
gnées locales, d'une ou de deux saignées géné= 
rales ; sans cela, elles augmentent la congestions 
à moins qu'elles ne soient elles-mêmes extrème= 
ment abondantes. 

Les sangsues sont encore très-avantageuses , et 
remplacent très-bien Jes saignées générales, lors— 
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que l'arachnitis survient h la suite de la suppres- 
sion d’un flux quelconque; ee 
de rappeler. 

Cher lesadultes, Jacquet emble des symp- 
tômes fait présumer que c’est l'arachnoïde, de la 
convexité du cerveau qui est enflammée, on 
pent avec beaucoup d'avantage appliquer une 
calone de sangsues sur le sommet de la 1ète. 
Nous avons vu cette méthode produire de mer 
veilleux effets, dans les mains de M. Récamier 
praticien si riche moyens thérapeutiques ; 
nous avons pu encore apprécier son efficacité 
chez une femme qui, à la suite d'un coup àx 
la tête, avait été immédiatement plongée dans un 
coma Ë ' 

101: Searifications. — Quelques médecins ont 
proposé de faire un grand nombre de scarifi- 
cations sur la tête préalablement rasée ; nous 
n'avons jamais vu mettre en usage ces scarifica- 
tions, mais nous pensons que Ja facilité avec Ja 


quelle on peut appliquer des sangsues sur cette 
région, peut faire négliger en leur faveur éerte 
méthode. 


403: ere: — Les ventouses wo ge 
gées dans la médecine actuelle, peuvent être 
d'un grand secours dans l’érachnitis, lorsqu'on 
les emploie conjointement aveclesautres moyens; 
elles sont surtont utiles &hez les sujets frèles. 
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déliçats, qu'on ne peut affaiblir par des évacua- 
tianssanguines ; et qu'on ne veut pas WOp tôûr- 
menter par des irritans extérieurs; on) put 
muhiplier leur application d'une manière en 
quelque sorte illimitée ; c'est aux tempes, aux 
parties latérales ct postérieures du cou, surda 
poitrine et les épaules, qu'on les place dans ces 
circonstances; à défaut de sangsues, elles peu- 
vent, en quelque sorte, en tenirlieu, surtout 
lorsqu'on a soin de faire quelques mouchetures 
à la peau, ayant leur application; jamais, ce» 
pendant, elles ne les remplacent complètement: 

103, Pédiluves. — Immédiatement après le 
saignée, et souvent même pendant l'application 
des sangsues, il faut employer les bains de pieds, 
soit simples, soit rendus plus irritans par l'addi- 
tion de la moutarde, du sel, ou de l'acide hydro- 
chlorique, 3 

Le baingde pieds ordinaire se donne à la tem= 
pérature de vingt à vingt-quatre degrés; sa 
durée est alors d'une demi-heure à trois quarts 
d'heure; il augmente le calibre des veines evdes 
artères, et, dérivant le sang qui se porte aux 
extrémités supérieures ; il procure un soulage= 
ment assez constant. 

L'action lente et peu marquée de ce bain, 
fait qu'il n'est véritablement utile que dans le cas! 
dé simplé-congestion. Lorsque les accidens sont 
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graves, il faut peu compter sur lui. En élevant 
la température, on obtient un effet dérivatif 
plus prompt, et surtout plus intense; la sensibi- 
lité particulière de chaque individu, qui varie à 
V'infini, fait qu'il est impossibile de déterminer, 
méme d'une manière approximative, jusqu'où 
doit être portée cette température. En général, 
il faut qu'elle soit assez haute pour rougir forte- 
mentla peau, sans faire éprouver au malade 
une sensation pénible ; on remplit facilement 
ces deux conditions en plongeant les pieds dans 
l'eau tiède, que l'on réchauffe ensuite graduel- 
Jement, en y ajoutant peu à peu une quantité 
suffisante d’eau bouillante; portée à cêtte tem 
pérature, on ne doit y laisser le malade que dix 
à douze minutes, et ne point élever l'eau au- 
dessus des malléoles. On complète l’action déri= 
vaüve du bain de pieds par l'addition de subs- 
lances âcres et irritantes, comme le sel, la farine 
de moutarde ; où l'acide hydrochlorique ,'dans Ja 
proportion de deux poïgnées de sel, d'une livre 
de moutarde, et de deux ou trois onces d'acide, 
sur huit pintes d'eau. On ne réunit point ordi- 
maîrement ces substances, on choisit pour l'usage 
l'une ou l'autre: L'eau dans laquelle on a ajouté 
du sel, ou de l'acide hydrochlorique, peut resser- 
viran grand nombre de fois ; il n'en’est pas de 
même de celle dans laquelle on ‘a joint la mou- 
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tarde, qui perd par l'action de lachaleur, sa pro 
priété excitante. Comme il n'est pas toujours 
nécessaire d'employer huit pintes d'eau pour | 
un simple bain de pieds, il faut avoir soin | 
lorsqu'on en diminue la quantité, de réduire | 
dans la même proportion les substances qu'on y 
ajoute. 

La puissance exwrêmement active de çes der- 
niers bains, fait qu'on ne peut les employer que 
deux ou trois fois, tout au plus, dans la journée, 
et ny laisser les pieds que l'espace de huit à dix 
minutes. Si les bains simples sont moins actifs} 
ils ont au moins l'immense avantage de ne pro 
duire jamais d'excoriations et de pouvoir être ré- 
pétés autant de fois qu'ils sont jugés nécessaires, 
On peut rendre leur action en quelque sorte 
permanente, en enveloppant les pieds, dans l'in: 
tervalle d'une immersion à l'autre, de linges 
trempés dans de l’eau wès-chaudé ; c'est princi= 
palement lorsqu'on tient constarament des réfi= 
gérans appliqués sur la tête, que célte excita- 
tion simultanée et continuelle des pieds, mous 
a paru avantageuse. C’est pendant le cours della 
première et au commencement de la seconde pé- 
riode, que ces moyens trouvent particulière= 
ment Jenr application. 

104. Sinapismes, — Les sinapismes ont abso- 
lument le même effet que les pédiluves, ‘avec 
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cette différence cependant, qu'agisant avec 
beaucoup plus d'intensité, ils déterminent sou 
ventune réaction générale qui favorise la con- 
gestion, alors même qu'on veut la diminuer. 

Pour éviter cet inconvénient attaché & l'usage 
des sinapismes, il faut faire beaucoup d'attention 
à la constitution du malade et à l'époque de la 
maladie où on les emploie. 

En général, ce n'est pas par ces derniers dé- 
sivaufs qu'il fant débuter chez les personnes 
fortes, vigoureuses, sanguines, et qui présen- 
tent une réaction vive; il est indispensable 
chez elles, decommencer par des évacuations san 
guincs, proportionnées à l'intensité des accidens, 
etpar les bains de pieds ordinaires, et recouriren= 
suite aux singpismes, lorsqu'on peut raisonna= 
blement les employer, sansrien craindre de leur 
action. 

Les sinapismes exigent encore quelques mo= 
difications, dans leur usage, chez les personnes 
d'une sensibilité exquise , où qui ontune grande 
mobilité nerveuse; c'est chez ces personnes 
surtout, qu'il faut évitera douleur trop vive 
qu'éxcite ordinairement l'application prolongée 
de ce genre de stimolant ; aussi devra-t-on 
les retirer aussitôt que la peau commence à 
rougin; on peut encore modérer l'action de ce 
opique ,soit.en unissant la moutarde à uné par- 
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tieplus on moins considérable d'uncorps muci- | 
lagineux, soit encore en interposant entre luiet | 
la peau un tissu léger, comme serait un lingé ou | 
une mousseline wès-claire; ces deux dernières 

- méthodes nous paraissent mériter la préférence, 
parce qu'en diminuant la violence) du moyeñ, 
elles lui laissent toutes ses vertus, et en pet- 
mettent l'action pendant un -1ems pour ainsi 
dire illimité, 

Malgré l'usage généralement reçu, nous n'ap- 
prouvons pas l'application des smapismes: à la 
plante des pieds, parce que, déterminant sou 
vent des excoriations et des phlyctènes, ils pri 
vent alors de la ressource des pédilaves ; qui, 
agissant presque instantanément, sOnt toujours 
nécessaires; mais nous pensons qu'il faut les 
promener sur les jambes, au-dessus des male 
Jéoles, et sur l'un et l'autre genou. 

105. Vésicatoires. — Les vésicatoires, dont 
l'action est absolument semblable celle des si- 
napismes, et qui n’en diffèrent que par la perma= 
nence et l'intensité plus grande de leureffet} 
exigent dans leur emploi, les mêmes précautiôns 
que nous avons indiquées relativement à ces der 
niers ; communément on en metun où deux) aux 
cuisses, et l'on.a soin de les faire suppurerston 
les applique encore aux tempes ; à la nuque, et 
même sur tout le sommet de la tête préalablement 
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rasée. Nous ne pouvons pas dire jusqu'k quel 
point peut aller la confiance dans les vésicatoires 
appliqués de cette manière ; car les circonstances 
dans lesquellesils ont été employés devant nous, 
sont trop peu nombreuses etnullement concluan- - 
1es; cependant, comme nous avons vu des acci- 
dens éminemment cérébraux, dissipés par une 
calotte de vésicatoire, nous pensons quecemoyen 
neserait pas sans influence, dans l’éminence de la 
maladie, et peut-être méme dans une époque 
plus avancée, dans le cours de la période coma- 
tense , si toutefois il existeencore quelque chance 
de succès. Mais comme dans ee.cas on cherche x 
obtenir une irritation, tout à la fois vive et 
prompie, et que les vésicatoires ordinaires agis= 
sent avec beaucoup de peine sur le euir chevelu, 
nous pensons qu'on leur substituerait avec avan- 
tage la pommade Fee proposée par le 
docteur Gondret. 

106. Purgatifs. — Dans une maladie aussi 
graveique J'arachnitis, et qui exige, des moyens 
aussi prompts, il w’est pas de région du corps 
qu'on ne doive irriter pour tâcher d'y faire con- 
verserles efforts de la vie, et empêcher ainsi 
qu'ils ne se concentrent sur, l'organe menacé ; 
c'est ce qui doit engager à ne pas rejeter certai- 
nessubstances qui, appliquées sur le eanal intestie 
nal, y produisent des cllcts analogues x ceux 





de ces moyens, en 7 joignant quelques 4 
d'une des résines drastiques; ces 

d'tutantplus indiquées, Te 
tems à combattre la constipation, 

si constant chez les sujets affectés dti 
et à dissiper l'influence que l'embarras dx'etfil 
intestinal pourrait alors opérer sur le cervéau. 
S'ilexistait dé la diarrhée où d'aûtres Signes de 
phlegmasié de la muqueuse” guétro-intéstinale, 
on doit bién penser que ces divers moyens ne 
pourraient point étre misen usage. Les 

sont uné des méthodes les plus avantageuses 
pour administrer les purgatifs dans cette circons® 
tärice ; aussi ont-ils été employés de tout téms; 
le vin PEN trouble , à la dose de quelques 
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gros h une on deux onces, est en quelque sorte 
Ja formule banale pour ées sortès de cas; on peut 
très-bien le remplacer par un sel neutre, ou par 
une décoction de quelques gros deséné. 

mous n'ayons jamais vn mettre en 
usage dans l'arachinitis, L'emploi continuel de l'é- 
métique en lavage, méthode qui a si souvent 
réussi à Desaut dans les plaies de tête, et qu'il 
nous soit par conséquent impossible d'en appré- 
cier la valeur, nous conseillons fort de l’'es- 
sayer : qui oscrait mettre en doute l'efficacité 
d'un moyen regardé comme héroïque par deux 
hommes tels que Desant et Bichat? Nous ferons 
cependant observer, qu'il ne faut pas y avoir re= 
couts chéz les enfans, où il arrive fréquemment 
qu'ane phlegmasie gastro-intestinale simule une 
arachnitis; par cé mode de traitement on ne fo— 
rai iqu'augmenter la difficulté du ‘diagnostic. 
C'ésr aù calomélas que l'on doit donnee la pré 
férence dans ce cas, il n'irrite que très peu la 
muqueuse, et cependant il débarrasse souvent 
l'encéphale, en évacuant le canal intestinal qui 
dans cetté maladie," paraît toujours plongé dans 
un état d'inertie. 

207 Application du Froid. A est un moyen 
dont on peut retirér les plus grands avantages , 
et quisécünde puissamment l'action de tous ceux 
dont nous nous sommes occupés jusqu'ici; ce 
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moyen est le froid. Nous ne conn 
de cas, surtout dans la première. et. 
période où il ne doive être employ 

“constamment dans le voisinage do la p 
de, on explique son action en supp 
détermine une astriction, qui, se communiquant 
de proche en proche, des parties les plus super- 
ficielles de la peau, jusqu'aux organes 
empèche le sang d'y affluer ct d'y " 
des désordres que sa présence ne ne 
de déterminer, 

Quoique l'action du froid soit utile br VE 
tes les périodes de la maladie, lorsque Ja con 
gestion cérébrale se renouvelle, elle n'a cepen- 
dant une action bien tranchée , eusur laquelle on, 
puisse compter, que dans l'imminence des 
rachnitis, et dans sa première périodes) 
tion est d' autant plus marquée, qu’on ù 
simultandment les saignées et les dérivati dE qu 
agissent dans un sens contraire. _ 

L'eau estordinairement la substance qui, 
peut avoir reçours à celte expression, S@et au 
froïd de véhicule, soit Le on Jemploie. seule, 
soit qu'on l'unisse au vinaigre On abaisse le pl 
qu'il est possible sa température, et à Taide & 
compresses qu'on renouvelle fréquemment , on 
l'applique sur les tempes, le front, et le sommet 
de la tête. 
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L'action de ce moyen est presque. lojoutx 
constante, et \pour ainsi dire” instantanée; elle 
est agréable à Ja plupart des sujets, elle leur 
rend la connaissance, elle les soulage, evfait 
disparaître momentanément l’assoupissement, en 
même tems qu'elle calme la céphalalgie ; elle 
diminué encore sensiblement lu rougeur et: la 
chaleur du visage, ec vous les symptômes de con- 
gestion; c'est alors qu'on voities malades reve 
nirälleux-mêmes, etréndre compte de ce qu'ils 
éprouvent, mais si l'on discontinue. l'applica- 
tion du froid, ils FAST dans leur ape 
état 
Rat montut où le EE appliqué dé 
cette manière, ne produit plus d'effet, soit.que 
le malade s'y accoûtume, soit que le mul fasse 
dès progrès; aussi faut-il substituer à l'eau sim 
plemient réfroidie, de Ja glace pilée que l'on ap: 
plique immédiatement sur la tête, en! la tenant 
avecurliuge roulé en forme de couronne; où 
mieux encore ; en l’enfermant dns ane vessie 
qu'on ne lie que d'une manière fort lâche: à-fur 
età mesure que la glace se fond on lui en substi- 
tué de nouvelle. : 

108. Cataplasmes. — Ona Fiona et nous. 
avons vu employer un cataplasme tenu habituel- 
lement sur la tête ; les deux malades qui ont sup- 
porté cctte application ; n'en ont éprouvéni bien 

9 


B 






croire que ce moyen n'est pas sans avoir 
tion néelle, et qu'il ne mérite. pros 
sans examen: 

109. Nous tour nee 
tail, la série des moyens que l'on 
l'arachnitis, et sur Jesquels il faut, principale. 
ment compter ; ceux dontnous in ï 
tous occuper, quoiqne d'une ntilité 
ne sont pas moins. dignes Ide. PRO 
tion. +00 0 

A peine est-il Rte rappeler quels 
diète la plus rigoureuse doit être sé at 
servée. ‘ Com 
+110: Toutes les boissons doivent être. 
parmi celles que l'oua indiquées sous lenomde 
délayantes et dé rafralchissantes, telles-queila li. 
monde, le petit-lait doux; l'eau d'orge miellée 
et émulsionnée, l'eau de veau, de: poulet,.ou 
autressemblables, qui toutes peuvent se modifier 
suivant les circonstances et le goût. desymes 

‘lades. LT 

111. Dans l arachnitis comme düns toutes! les 
autres maladies de la tête, la position qu'il) faut 
donner. à celte partie; mérite une sérieuse atten- 
tion ; il faut toujours la tenir élevée et dansun 
plan approcbant de laverticale ; on évite ; parce. 
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sujet supporte avec peine la lumière, lorsqu'il 
est agité, lorsqu'il est tourmenté par la fièvre, 
la céphalalgie, l'insomnie. On diminue parcette 
précaution. la plupart des accidens, et on des 
rend plus supportables; elle est surtout de ri- 
gueur lorsque la sensibilité extrême des yenx est 
le symptôme prédominant, ou le seal qui carac- 
térise la maladie ; on conçoit que l'éloignement 
du bruit, que le silence auprès du malade , ele 
calme le plus parfait, doivent être derigueur: | 
- 14.Compression desCarotides --Enterminant 
ce qui regarde le traitement de l'arachnitis, nous 
ne devons pas passer sous silence, un moyen qui 
a été proposé par M. Blaud, de Beaucaire, et qui 
se trouve, consigné dans le soixante-deuxième 
volume de la bibliothèque médicale. > 

Il consiste à comprimer avec force les deux ca= 
rotides, pour empêcher l'abord du sang vers l'or 
gûne affecté. 

Ge moyen fort ingénieux qui fut Re 
& M. Blaud, dans un eas pressant où il ne pou- 
ait pratiquer une saïgnée fortement indiquée, 
mérite quelqu'attention. Voici les préceptes 
qu'il donne à ce sujet: Ou peut exercer la com= 
pression des carotides, en les rapprochant J'ane 
de l'antre, et en les appuyant fortement contre 
Ja partie inférieure des régions latérales da, la= 
rynx, avec le pouce et l'index chez les eufans, 
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avetle premier de ces doigts et celui du milieu 
chez les adultes, ou bien en les comprimant d'a- 
vantén arrière avec le pouce et l'index, ou avec 
le pouce et le doigt du milieu, ou bien avec ce 
dernier et l'index, et en prenant Je fes die 
Fe sur la colonne Yertébrale. 

Le premier procédé peut être employé A 
le malade est maigre ; que les carotides sont très- 
apparentes, faciles à saisie, où que le larynx est 
peu proéminent ; Je deuxième est applicable aux 
individus gras, dont les carotides sont entourées 
d'un tissu cellulaire très-abondant, 

Un effet constant de cette compression, a été 
une diminution très-grande dans la fièvre et la 
fréquence du pouls, ce qui à engagé M. Blaud 
à neila jamais prolonger au-delà de 50 à 60 se 
condes: ! 

| Au reste cette durée doit variernécessairement 
beaucoup}, suivant la constitution de, l'individu 
ex l'intensité des accidens. Ghez un individu vi- 
goureuxy d'un témpéramment sanguin , ayant le 
pouls fort, plein, bien développé, elle peut 
être prolongée plus long-1ems que chez un 
sujet d'une constitution opposée; on doit aussi 
l'exercer pendant un tems plus long, lorsque 

en mentcérébral est très-considérable, que 
lorsqu'il est modéré. 

En général, il faut interrompre cette com= 





C4) 
pression de tems à autre, et ÿ revenir à plu- 
sieurs reprises ;- -mêine lorsque lé com, Ja con- 
gestion. ras #FAQuE les autres acgidens,ont 
disparu, | \ 4 es 
Nous, partageons antiérement Je 

voir de M. Blaud, et nous croyons; corime lui, 
que ce moyen ne peut être mp re © 
le début d'une inflammation cérébrale, : 
le tissu n'a point encore éprouvé, 
notable; nous pensons. qu'il serait. purs 
qué,ssi l'affection cérébrale existait depuis quel- 
que tems, et qu'il, pourrait. alors: ed 
des accidens font grave. la quete à 

Quelque concluantes que soient : DRE 2 11 
aspect, les. observations citées par M. Bland en 
faveur de ce procédé, nous pensons qu'il abe= 
soin d'être étudié de nouveau, pour qu'on puisse 
l'apprécier à sa juste valeur, et qu'on doit le 
placer | jusqu'à cemoment, parmiles autres moyens 
déntrous avons parlé, etsur lesquels il est, bon 
d'atires l'attention des, praticienss, Voici ya 
veste, lus observations Leu cite Arr db,ce 
pañode lraitement.… ualogam) 


, StaÈNE rh neige 
. Var phpohan | 


gro Age de.S anses demi rbitele 
ligente pour son âge, se plaint, le,26 juin 1848, 
àcinq heures du soir; de douleur dans Je bras 
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gauche-eu dans. le côté de Ja face correspondant ; 
on s'aperçoiten même tems que les doigts.de la 
main affectée sont faibles et laissent échapper 
les objets que l'enfant veut, saisir; même état 
jusqu'hesix heures et démie; alors perte subite 


lit, on ln secoue, on l'agite de toutes les ma- 
nières, rien ne peut la retirer de J'assoupisée- 
mentiprofondoù elle est plongées 

A huitheures, les imonvemens convalsifs ces- 
sent, D rnepeen Sr 5 
et insensibilité 


complètes. 
AM Blaud, arrivé auprès de Fes, Sears 
desisymptômes saiväns + 


Face colorée, rouge; animée; yeux à omis 
ouverts; fixes; rougédires; tuméfiés eb.comme 
poussés hors desvorbites; affection comateuse, 
résistant aux secousses les plus faites, au cha- 
touillement; à la pression des parties les plus 
sensibles dela peau, aëxpiqres ; respiration 
précipiée(fo/inspirations par: EEE cart 
‘qüent, 130), fort, pleih, développé; bauemen 
"violéntides artères temporales et.des | Res 


C8) 
chaleur vive de la peiu;- moiteur générale: 
M. Blaud ne pouvant à l'instant pratiquer la sais 
gnée, quoiqu'elle für fortement indiquée veut 
l'idée de comprimer-les curotides, enusant d'un 
des procédés indiqués plas haut ;cette compres= 


- sion était exercée depuis dix-sept secondes; lors: 


que toutla coup l'enfant s'agita ; et de Tam 
gauche saisissant celle qui exerçait la compres= 
sion , Jui fit bientôt lâcher prise ; après quoi elle 
retomba dns san assompissement ; on :compriria! 
de nouveaa les carotides;et.à la treizième ses 
conde ; l'enfant se mit brusquement: sur son 
séant; au grand étonnement de, tout: les assis= 
tns, ouvrit légèrement-les yeux , rappelansaæ 
mère à grands cris, se. débattit-vivement fer 
força encore d'interrompre la manœuvre ; elle 
resta quelques tems àsregarder /autoursd'elle 
d'un air étonné, appelant toujours sa! mère; 
mais peu à peu les yeux-s'appe: 

paupières se fermèrent, ct-elle tomba sur sont 
sans:monvement; on eut de-nouvean recours ln 
ln compression, et à Jxnenvième:socondo; Len” 
fant-serréveilla aussi brusquement qne la-ders 
nière fois, se remit sur son séant, ! appela de‘ñnou 
veau s,mère,-se débattit violemment ; snhlgré 
ses eflorts-er ses cris; on:continua de comprimer 
pendant viug-cinq:sécoudes : pour cette fois;tle 


retoûr-de l'assoupissément-n’eut pas lieu, l'en» 


On revint quinze ou seize fois Men aRr à Ja 
compression, en ne l’exerçant chaque fois que 
quelqués secondes et dans la vue de s'opposer 
au retour, des accidens; l'enfant s'endomit à 
aoïs heures du matin ; son sommeil était léger et 
paisible; on l'en retrait très-aisément. À sept 
heures ; elle se réveilla dans son état de santé:or- 
dinaire, se plaignant seulement d'une légère cé 
phalalgie frontale qui fut, dissipée complétement 
dans le courant de Ja journée, par un lavement 
d'eau salée, et un bain de dame mel 

4 + 3 nsernÈue OBEKYATION. as 

François Niquet, lagé duty certe 
ayant été exposé toute la journée à l'ardeur du 
soleil ; se, plaignit le 10 août 1818, Sr 
lalgie assez vive à larégion frontale. - 4 

Le lendemain onze, même état ; à ane 
res, de l'après-midi, :le malade va se coucher 
duns son grenier à foin ; à huit heures, sa mère 
le trouve sans sentiment, sans mouvement, ayant 
la: face rouge, violeue, tuméfiée, des yeux à 
demisouverts, injectés, proéminens ; la respira= 
Dh pSnérrde du secours kigrands 

crisÿ où transporté le malade dans son lit, on le: 
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secoue, on l'age, on lui fait 
odeurs, le tout inutilement; on pratiquetune 
saignée du bras trèscopieuse, mais quiine pro 
duit aucun effet; on se décide alors brexercerh | 
compression , en appuyantsur les deux carotidés 
avec le pouce et le doigt du milieu de Jamais 
droite, et prenant un point d'appui sur lancé 
lonne vertébrale. À la trentième seconde ;'envi- 
ron; la face reprend sa couleur näturelleÿ le 
malade sort brusquement de son assoupisse= 
ment; se met sur son sant, recouvre la parole, 
se plaint avec colère de ce qu'on lui fait, ets par 
ses mouvemens violens, force les personnes qui 
le comprimaient à cher prise ; mais peu &'peu 
l'affection comateuse revient, ‘et le malade re- 
tombe dans l'état où il était auparavant. Nou- 
velle compression des carotides ; et an bout de 

secondes, nouveau rétablissement des 
mouvemens; dés fonetions des sons et dé 1d'pa: 
role ; forcé par! Je malade, ‘on est obligé de ces- 
sera compression, l' 
core, mais d'une manière plus lente ; la troisième 
Lois qu'elle futpratiquée, même effet; entiw; à 
læ quatrième, le-malade reprit usage  devses 
sens, sans tetour de l'affection comatéuise ;Mét In 
guérison fut parfaire ; il ne: resta plus qu'une’cé: 
phalalgie frontale légère ;° que quelques sang 
sues appliquées aux tempes dissipèrent Le len- 


demain. 


qui, par lui-même, n'est spas sans 

suffit d'examiner ce que nous avons 

l'article que nous avons intitulé anato— 

Nous avons monté dans, cet 

“adcle, uniquement par des faits, quel'arach- 
dé labase du cerveau est anse fré- 
que celle de muconvexité, 
dans, l'arachnitis par cause éxterne, let 
juurs diflicile, de, distinguer le: lieu 
-T'épénchement. En: supposant 


siéger. 
Je trépan pût être placéisurilédlies 
£ il.en résulter de plus léger 
Lepus n'est jamais ramassé en 


un toujours dissé- 
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miné sur une large surface, qu'il est excessive 
ment mince, et qu'il adhère d'une : 
ainsi dite intime avec les feuillets de J'arach= 
noïîde ? Il est donc d’un chirurgien 
n'opposer le trépan qu'aux lésions: purement 
externes, lorsqu'il faut relever quelquesrpièces 
d'os enfoneées qui compriment le ‘cerveau; 
lorsque cette circonstance n'existe pas, ou Jors- 
qu'on l’a fait cesser, s'il survient quelques symp= 
tômes de compression, ils sont dus à l’inflamma- 
tion de l'arachnoïde, et doivent être traités par 
les moyens que nous avons exposés : la seule, 
expérience avait montré à Desaulr la conduite’ la 
plus avantageuse à tenir dans cette circonstanee; 
aussi tout le monde sait qu'il avait, sur la fin; en: 
tiérement rejeté le trépan dans le traitement des 
plaies dé tête, pour se borner aux seuls dérive 
tifs, à J'uidérdosquels il shine un grand nombre 
de succès. 1: tu 10m 

116: Nous ne dirons vien d'une foule de 
moyens tour à tour vantés et Lour à tour ou 
bliésy qui peuvent avoir été suivis dans certaines 
ciréonstances d'amendemens plus oumoins're- 
marquables, mais auxquels la saine raison nous 
empêche d'ajouter trop de foi. C'est ainsi que 
nôus pouvons citer le muse, le camphre, le cas- 
toréum , le quinquina; l'éther et plusieurs autres, 
antispasmodiques, surtout lorsque nous voyons 
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ces moyens pronés et employés sur la fin de la 
seconde et dans le courant de Ja troisième pé- 
riode, dans Je moment où les accidens les plus 
graves annoncent des désordres au-dessus de 
toute ressource : cependant, on pourrait avoir 
recours à plusieurs d'entr'eux, s’il ne s'agissait 
que de soutenir la vie, et de ranimer la ré- 
sistence vitale prête à s'étendre. 

Les frictions mercuriclles ont souvent été 
mises.en usage dans l'arachnitis ; quelques pra 
ticiens les regardent même comme un puis- 
sant moyen contre les hydropisies cérébrales, et 
paraissent les administrer entièrement dans ces 
vues. L'on trouvera dans le cours de cet ou-, 
vrage, plusieurs observations où il est fait men 
tiontde la pommade mercurielle employée en 
friction dans le voisinage des mâchoires; nous 
mêmes ayons été plusieurs fois témoins de leur 
emploï.le long de la colonne vertébrale et des 
membres ; mais nous pensons que l'on ne peut y 
stuicher une grande confiance, lorsque l'on sait 
quelles sont les altérations organiques dont les 
divers, symptômes de l'arachnitis ne sont que 
l'expression, et lorsque déjà on a vu échouer 
cont'eux, un traitement méthodique et ra 
tüionnel.. 


LL. À 
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AFFUSIONS FROIDES. { 

117. Comme ce mode de traïtemen 
généralement mis en usage, et comme 
exister des médecins qui aïént quelques : 
tions contre lui, soit parce qu'ils 

d'idées assez fixes sur Son cüon, 
qu'ils ignorent la manière de s'en servir, 19! 






avons crû, en raison de l'importance et Le 
lité de ce moyen, devoir entrér dans des détails 
plus circonstanciés à son égard. % 


Les affusions froïdes ont été employées dans 
un grand nombre d'arachnitis, parvenues même 
à des périodes très-avancées, et cela avec ün 
succès qu'il ést impossible de révoquer en dôbté. 
Aussi pensons-nous qu'elles doivent compléter 
le plan de traitement que nous avons donné 
pour laeure de la phlegmasie de l’arachnotde 
en effet, il est peu de moyens qui possèdentà 
un aussi haut degré une action sédatire sur l'en 
céphale. Nous n'avons pâs l'intention deltout 
dire sur les affusions, car il fandrait y consacrer 
un volume tout entier, mais nous nôUS propos 
sons d'établir ce qu'il est nécessaire d'en sayoir 
pour les utiliser. 

Les ouvrages de Hahn, de Samotlowitzsde 
Currie, de Wright, de Giannini, la dissertation 
du docteur Payet, contiennent les faits les plus 
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curieux. En France , le docteur Récamier est le 
premier qui eu ait préconisé usage ; il a déter= 
miné avec beaucoup plus de précision et d’exac- 
üitude,, que ne l'avaient fait ses devanciers, ce 
mode: d'application de l'eau et les diverses cir- 
| constances quipouvaient en assurer le. succès. 

Nous étant souvent trouvés à même de les lui 
voir administrer, en ayant nous-mêmes très- 
fréquemment fait usage, nous allons exposer ici 
Jes résultnts des différentes recherches que nous 
avons fäites sur ce sujet. 

Nous examinerons d'abord le mode d'action des 
affusions froides sur l'économie, et nous passe= 
rons ensuite successivement en revue, les pé- 
riodes dela maladie où elles sont indiquées, la 
manière de lesadministrer, enfin les précautions 
qu'elles exigent. Ù 

"GT. Mode d'action des affusions froides. 

118, L'affusion dirigée par nappes d'eau, de 
ln tête, au veste de la périphérie du corps, au 
moyen d'un vase d'une certaine capacité, tel qu'un 
petit sceau, une grande casserole, par exemple; 
présente deux effets différens : 1° Une action sé- 
dative. directe,sur la peau; 2° une action sé 
dativesympathique sur le cerveau, Chacune de 
ces actions présente trois ordres de phéuomènes 
qué l'on peut comparer, avec beaucoup de vé- 
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rité, aux différens nn 
accès de fièvre imermitente. QUE 


119: Le premier effet, stade du froid, dé | 
termine spontanément à lusurface delapeauun | 
resserrement des capillaires une sorte d'astric- | 
tion, accompagnés de torpeur générale, d'horri- 
pilation, de frissons, d'un abaissement de tem- 
pérature et d'une décoloration de la peau, avec 
refoulement des liquides vers le centre ;sralen- 
tissement et concentration du pouls, suppression 
momentanée des sécrétions, enfin; une génetplus 
où moins grande dé la respiration. L'encéphäle 
en particulier et Je système nerveux tout:entiee, 
en éprouvent un effet sédatif indirect etsympa- 
tique; en vertu duquel les res réveillent, la 
bouche s'humecte , la face s'avive, les, Cacultés. 
intellectuelles recouvrent une partie de leurs 
fonctions, et le malade se met en rapport avec 
les personnes et les objets qui l'entourent, ce 
qu'il Ini eût été impossible de faire auparavant. 
Ces derniers effets sont généralement constans, 
et il nous serait difficile de citer un cas oise 
malade, n'ayant pas été sur la fin d’une troi- 
sième période, dans un coma mortel, nait 
éprouvé des affusions, une amélioration des plus 
sensibles, mais quelquefois à la vérité derbien 
courte durée. 

120. Cependant, après un frisson, un trent- 
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blement plus ou moins fort, plus ou moins long, 
mais qui ne se prolonge guère au-delà d'une 
demi-heure , la réaction commence à s'établir ; 
la peau secolore, se réchauffe graduellement 
du centre à la circonférence , une chaleur douce 
se buniformément sur tout le corps, l’agi- 
tation «diminue-ou cesse complétement, le pouls 
se relève; sans prendre d'abord une fréquence 
marquée ; il devient souple, la soif diminue, les 
facultés intellectuelles recouvrent successive 
ment leurénergié, les fonctions des organes sé 
créteurs se établissent, une tendance à des crises 
favorables se développe, la respiration devient 
haute et profonde. C'est durant eue époque 
que le calmerest le plus prononcé et que les ma 
Jades éprouvent le plus grand bénéfice possible 
de l'affusion.: c'est ici que l'action sédative du 
fraissest. la plus marquée, Cet ébranlement gé- 
néral , opéré sur le système nerveux , conjointe- 
ment avec le. dégorgement sanguin des mé- 
ninges qui résulte de l'application directe du 
Froid sur la tête, peuvent amener et. amènent 
quelquefois, eneffet, une révolution favorable 
à laquelle beaucoup de malades ont dû leur 
salat. à 

Cet état de bien-être qui donne la mesure du 
bienfait dé l'affusion, dure ordinairement plu 
sieurs” heures, au bout desquelles les divers 


10 
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phénomènes cérébraux et fébriles qui: earactt- 
risent la maladie, reprennent le dessus ; tous les 
symptômes de la réaction augmentent d'inten- 
sité, le pouls prend de la fréquence, la peau se 
dessèche de nouveau, les sécrétions s'arrêtent, 
les fonctions du corveau s'embarrassent, quel- 
quefois mème il survient du délire, ou il devient 
plus intensé s'il en existait déjh, ec qui dépend 
alors de la surexcitation produite sur le cerveau, 
par l'effet d'une vive réaction. D'autre sfois, 4l 
arrive que cette période suit immédiatement 
l'affusion, qu'il n'existe aucun refroidissement, 
aucun frisson, et que la chaleur continue sans 
avoir été ralentie; dans ces cas, l'affusion me 
réussit pas et est en général contre indiquée. 

Toute cette période de réaction, qui, douce 
d’abord, tend à rétablir l'équilibre dans toutes 
les fonctions de l'économie, en développant ui 
cffet sédatif général sur tout l’ensemble du corps 
et sur le cerveau en particulier, puis qui, fonte, 
active, énergique, provoque et finit par favori 
ser le retour des divers symptômes qui cons: 
tituent l'affection cérébrale, peut être comparée 
avec raison au deuxième stade d’un accès d'ins 
termittente, 

121. Ici commence le troisième stade, qui, 
tantôt représenté par l'établissement de la sueur, 
d'urines, d'hémorrhagies critiques, ce qui est 


(147) 
en général rare, mois le-plus souvent par une 
avantageuse du système nerveux, 
constitue ne véritable période de détente ; où 
bien qui, tant, se trouvant Je résultat d'une 
réaction trop forte, trop inténse, laquelle n'a 
fait alors qu'user les forces du malade , s'accom- 
page d'un état d’affaissemeut général et céré- 
bral en parüculier, Cette troisième période est 
ordinairement la moins bien dessinée, c'est le 
troisième stade de l'accès fébrile., 
122. Ainsi donc, nous voyons, tant comme 
effets directs que comme effets consécutifs de 
l'affusion, 3°. uo état de concentration du vor 
Jume du sang, avec refoulement de ce Jiquide 
vers lecente de Ja cireulation, période qu'aceom- 
pague l'amélioration des facultés intellectuelles ; 
2°, un retour général du système circulmoire, 
avec harmonie dans la répartition du sang dans 
les diverses parties du corps, d'où résgle d'a- 
bord un mieux-être sensible ; et par la suite des 
phénomènes fébriles et même cérébraux, si la 
réaction est trop forte ; 3°. enfin, une détente 
favorable, avec He au retour, à, Tor 
Nic ‘où bien un collapsus du plus fiçheux pre= 


hi -4 sont les PT généraux des affasions tie 
ministées chez Les sujets atteints d'affections cé- 
rébrales. C'estaprès s'être bien pénétré de leur 
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manière d'agir, que l'on en pourra faire d'heu- 
reuses applications au traitement de l'arachnitis. 

Nous allons poser différens principes qui pour: 
ront guider le praticien dans l'emploi der ce 
moyen. 

123. Toutes choses égales d’ailleurs, latréac= 
tion est d'autant plus longue à s'établir, quela 
température de l’eau est plus abaïssée, quelle 
sujet jouit d’une moins grande énergie vitale, 
que la fièvre est moins forte et l'affuston plus 
prolongée. 

124. La réaction est d'autant plus forte; que 
la température de l'eau est plus abaissée, quelle 
sujet jouit d'une plus grande énergie vitale; que 
la fièvre est plus intense, ét l'aflusion plus 
prolongée et plus largement administrée, Wice 
wersd. 

125. La réaction est en rapport avec le 
degré d'énergie vitale, de même que la séda= 
tion est en rapport avec l'abaissement de tempé- 
rature, de, 

126. Poussée à l'extrême, la sédation stupéfie 
et jette dans le collapsus ; elle peut aller jusqu'à 
anéantir la vie. Il en est de même de Ja réaction 
qui; trop fortement développée, use la vie par 
“excès de stimulation. 

127: Ainsi, Ja température, la durée, la 
Masse d'eau, devront toujours être calculées d'a- 
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près Pénergie du sujet, et d'après la somme de 
réaction que lou peut en auendre. Toutes ces 
données sont suscepübles d'une foule de modifi- 
cations, dépendantes de la susceptibilité indi- 
viduelle et des différentes circonstances dans les- 
quelles se trouvent les sujets : cependant, comme 
il est. des règles, des prineipes démontrés par 
l'expérience ; touchant la température Ja plus 
à donner à l'eau, et le tems que 
doit durer chaque affusion ; nous en traïiterons 

plus tard dans un article spécial. 
$- 11. Période de la maladie où l'emploi des affusions 

froides est indiqué. 


128. Le passage de la première à la deuxième 
période de l’arachnitis, et les premiers tems de 
cette deuxième période, sont, sans contredit, 
Les à époques. les plus favorables pour l'emploi des 

ons. Pendant tout ce laps de tems, le malade 
présente assez de force pour fournir une réaction 
suflisante, Mais lorsqu'arrive la troisième pé— 
riode, et principalement sa deuxième partie , 
Von conçoit facilement que tout espoir de salut est 
éteint que des désordres organiques sont portés 
ae ; Pour qu'il soit permis de pouvoir les 
surmonter ; aussi, lorsqu'on a recours aux alfu- 
sions, à cette époque, les voit-on constamment 
échouer, Cependant, si l'on veut adopter pour 





le. 4 
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principe l'éphorismé , melits anceps quèms mule 
lim, Est alors que Fon pourta dits Certains 
cas, obtenir de ces guérisons inéspérées ; “bièn 
fares , il est vrai, mais que dans a pratiqué mé 
dicale l'on ne doit point négligér, le pouvoir 
des forces de la natore nous étant souventin= 
connu. C'ést dans €es circonstances , que l'on 
voit l'affüuston ratiimer la vie prête à s'éteidre, 
fairè gagner du tems , objet si précieux, et met 
tre le médétin à même de luitér avec avantage 
contre les désordres pathologiques qui, sans ce 
moyen, eussent sans contredit entraîné la mort 
du sujet. 

Il en est encore à peu près de mème de) ces 
cas, où les lésions de l'arachnoïde n'étañt pas: 
en rapport avec le degré de faiblesse du mit 
Jade, l'affusion , en remontant son énergie, met 
la nature à même de vaincre une affection , que 
les seules ressources ordinaires n'auraient pasut- 
monter, 3 

129. L'époque la plus favorable pour l’adini- 
nietrer est celle où l'économie péut lutter avec 
le plus d'avantage contre l'action du froid. Ce 
moment est celui de la plus forte chaleur, &élui 
où la réaction fébrile est établie : l'effet sédatif 
du frais est alors le plus prononcé possible (1); 





(1) En effet, les différens mouvemens organiques étaut à 
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dans toute antre période, la vie serait trop fni- 
ble; dans celle du frisson, par exemple, ou 
dans 1out autre état remplaçant cé stade du 
froid, l'effusion, dont le premier effet est de 
produire un refoulement du sang vers le cenwe 
circulatoire, serait suivi d'un état de concentra— 
tion telle de ce fluide, que la répartition égale 
dans toutes les parties du corps, d'où nait la ré- 
action er le hienfait qui l'accompagne , ne pour- 
rait nullement s'effectner, on du moins ne le 
ferait qu'avec beaucoup de difficulté : ce serait 
le même cas qu'une affusion donnée à une tem- 
pérature trop basse"; les accidens seraient les 
mêmes, un froid violent eL permanent, un té 
tanos etmême des lipothymies quelquefois mor- 
tels. 
130: Dans le stade du froid fébrile, J'affasion 
est done contre indiquée ; par cette raison que 
l'énergie vitale n'a pas encore eu le tems de se 
développer, tandis que dans le stade de ln sueur 
où l'expérience l’a également démontrée désa- 


eur maximum, prêtent davantage aux moyens de traitement 
Von veut employer ; il en est ici comme des autres aflec 
4 né Voit-on pas; en effet, que les évacuations sanguines 
dans les diverses phlegmasies ; sont suivies de plus d'avan 
tage,loriqu'on les pratique dans lé moment de la plus forte 
‘exacerbation. 
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vantagense, nuisible, elle devient pernicieuse, 
par cela que l'ensemble des forces ayant été 
usé par l'effet de la réaction, il lui devient 
impossible d'en développer assez pour (lutter 
contre l’action du froid. 

131. En général, ce n'est qu'après des éva- 
cuations sanguines préliminaires que lon doit 
avoir recours à l’affusion ; c'est lorsque la mar- 
che de la maladie à été enrayée pan la saignée 
ou les sangsues, lorsque l'on + peu à redouter 
Pexeès de réaction ; alors miéux que tout autre 
moyen, l'affusion teud à rétablir les fonctions 
intellectuelles dans leur état naturel ; cependant, 
il est des cas où l’on pourrait y avoir reconrs 
plus#ôt; par exemple, si l'on ne retiraitaucun 
effet sensible des soustractions sanguines, où si 


* même, sous leur influence, comme nous.ayvons 


eu occasion de l'observer, les accidens .céré- 
braux augmentaient ; les affusions alors peuvent 
devenir du plus grand avantage. 


$. TL Mode d'administration. 


132. La température qui, dans la plupart des 
cas, où il convient d’administrer les affusions, 
est la plus avantageuse, est celle de quatorze à 
seize degrés : l'action sédative du froid se trouvé 
unie à une réaction douce et modérée. Maïs lors- 
que la susceptibilité du malade est vive, et que 
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l'on pourrait craindre l'impression trop prompte, 
trop instantanée, d'un certain abaïssement de tem- 
pérature, ileonvient alors de donnerles premières 
à vingt degrés, et de descendre successivement 
qu'à seize ou quatorze. 

Dans les pays méridionaux et dans les saisons 
chaudes, l'on peut les donner à seize degrés de 
prime à bord, et les descendre ensuite jusqu'à 
quatorze, douze, et même dix. 

133: Deux à cinq minutes suffisent, en géné- 
ral, pour produire la sédation que l'on cherche 
& obtenir, et pour éviter l'affaissement qui suit 
quelquefois l’affusion : ce tems suffit également 
pour provoquer la réaction. 

L'on conçoit ensuite, que, la durée ds daf- 
fusion, sa largeur, sa température, peuvent 
et doivent être modifiées à l'infini, selon le 
degré de suscepübilité, selon les circonstances, 
selon les indications que l'on désire remplir, et 
selon les effets que l’on en a obtenus. | 

Cependant; nous le répétons ; la première 
affusion doit toujours être de peu de durée, 
elle doit mettre à même d'explorer le sujet, rou- 
chant cet ordre de moyen ; c'est d’après l'effet 
de la première affusion que l'on se réglera pour 
la manière d'administrer les suivantes, ét c'est 
alors’seulement que l'on pourra les prolonger 
de cinqà dix minutes, si l’on y voit un avan- 
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“tage réel: chez certains sujets, on les fait durer 
quinze, vingt minutes. 

134. Pour administrer l'éffasion, il conviént 
de placer le malade dans une baignoire, au fond 
de laquelle on met de l'eau tiède, afin de pou 
voir le préparer à Ia sensation qu'il doit éprou 
ver; ou bien, lorsque la connaissance ést en- 
fièrement perdue, et.que le malade.est difficile 
à remuer, on le porte dans un drap au-dessus de 
la baignoire, on l'abaisse un peu dedans yet le 
médecin l'affuse tandis que des personnes le 
maintiennent. 

135, Les vases contenant l'eau , aux diverses 
températures, ou bien à une seule, selon qu'on a 
jugé convenable, étant préparés, l’on procède 
Y'affusion : pour cet effet, on commence par jeter 
une petite quantité d'eau à la figure, puis sur le. 
front; ce n'est qu'après quelques affusions sur 
ces régions, qu'on la dirige largement sur le 
sommet de la tête, en ne mettant entre chacune 
d'elle qu'un intervalle de quelques secondes. 
Administrée d'une manière continue, l'affusion. 
fatiguerait , épuiserait le sujet; trop. éloignée 
au contraire, il la supporterait trop pénible 
ment. 

136. En général, l’affusion doit étre donnée 
ànu, à moins de circonstances particulières, et 


. dontnoustraiterons en parlant des précautions 
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qu'il faut prendre. L'affusion étant terminée, 
l'on enveloppe le malade dans un drap bien sec, 
chauffé déns l'hivér, et on le reporte ainsi dans 
son lit: On à la précaution de lui essuyer la tête 
et même de l'envelopper d'une serviette; sur— 
tour chezles femmes, à cause de leur longuë che- 
velure: ‘ 

rest dés sujets qui n'exigent que quatre à 
cit affusions, pour que le retour à l'ordre se 
rétablisse ; chez d'autrés, au contraire, l'on est 
obligé de les réitérer jusqu'à dix, quinze, vingt, 
mingt-cinq fois, pour surmonter la tendatice vi- 
cieuse de la maladie. Cependant, nous remar- 
quérons que dans la plupart des cas ôù nous 
avons vu prolonger ainsi l'usage des affusions , 
l'enn'avaitalors pour but que d'atténuer, de faire 
sisser divers accidens, dont la ténacité pouvait 
rürder là marche favorable de la müladie où 
èmé compromettre les jours du malade. Dès 
que Mon juge que l'affection qui a nécessité 
lasige des affusions peut se terminer saûs qu'on 
sit obligé de les continuer, il faut les interrom- 
Frépucar alors on courrait risque de compro— 
mtiWe gratuitement les organes thoraciques. 

Voiei quelques règles qui pourront faciliter 

l'anploi de ce moyen. 

167% Lorsque l'affusion est immédiatement 
Süvie de: la réaction fébrile; que la chuleur n'a 
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pas été modérée, que la sédation n’a point été 
sensible, on doit en cesser l'usage, si toutefois 
ces différens effets ne résultent pas du manque 
de certaines précautions ; alors elle est désayan= 
tageuse et nuisible. 

138. Si la réaction tarde trop à s'établir, plus 
de vingt minutes, par exemple, c'est un signe 
que Faffusion n’est pas en rapport avec l'activité 
vitale du malade, qui est trop faible pour four 
ir une réaction suffisante, alors il faut que l'af- 
fusion soit moins prolongée, et que la tempéra- 
ture soit un peu abaissée. 

139. C'est dans ces cas, ainsi que dans ceux 
où l'affusion estsuivie d’un état d’affaissement, 
état qui en contre indique entièrement l'usage, 
que l’on doit favoriser la réaction ou ranimer 
l'énergie vitale, au moyen de frictions sèches et 
même d'un tonique diffusible adminiswé à l'in 
térieur, te] par exemple que le sirop d'éther,.etc. 
La répétition des affusions dans ces cas, ne fe- 
rait qu'user les forces du sujet. 

140: Lorsque la réaction est très-forte, lat 
fusion n'en est pas pour cela contre indiquées il 
faut seulement rapprocher les intervalles et l'ad- 
minister dès.que da réaction fébrile.est établie , 
sans attendre la période d'affaissement: onnela 
discontinuerait que si l'on voyait biensévi= 
demment, au bout dé trois ou quatre, que le 
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même effet désavantageux continuât, on bien 
qu'elle fût suivie d'un état de collapsus. 


$: IV. Précautions qu'exige l'emploi des affusions 
froides. 

141. Pour retirer l'effet désiré des affusions , 
il faut avoir le soin de s'attacher à deux points : 
19, A Jeverles obstacles qui pourraient s'opposer 
à leur action, ou retarder leurs heureux effets; 
ne. à éviter les dangers qui peuvent être Ja suite 
de leur emploi. 

12: Au premier cas, se rapportent certainés 
modifications dans la manière de les administrer, 
modifications qui sont entièrement relatives à 
chaque malade, Elles peuvent être aussi nom- 
breuses que la susceptibilité mdividuelle ; aussi, 
nous ne pouvons nous permettre que d’en indi- 
quéer | Vente e par exemple, chez certains 
sujets, l'affasion n’est réellement ntile que lors= 
qu'ils ont les pieds plongés dans l'eau chaude ; 
chez ceux-ci, c'est lorsqu'ils seront placés dans 
ün bain üède; chez ceux-R, il ne faudra la di- 
riger que sur le front, sur le sinciput, ou sur fa 
fice seulement. Chez d'autres, il faut avoir la 
précaution de leur couvrir la poitrine avec une 
éroffe de laine , si l'on ne veut provoquer, par 
le passage de l'eau sur cette partie, une dou 


leur atroce, comme nous l'avons observée nous= 
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naissance intime de l'état des poumons.et-même | 


de la plèvre, et l'on me-risquera nullement: dé 
compromettre ces organes. Quant au cœur et 
surtout au péricurde, le diagnostic de leur in- 
flammation étant encore plus difficile, l’on devra 
se montrer besucoup plus circonspect, et dès Je 
moindre soupçon de maladie de, ces organes, 
l'on suspendra aussitôt l'emploi. des affusions: 
mais nous ne sachons pas qu'on ait observéla 
péricardite à leur suite. En général, l'on nesse 
fiera nullement à la percussion, qui souvent est 
trompeuse comme chacun a pu s’en assurer. 
146. Les phlegmasies abdominales sonttrès- 
rares après l'emploi des affusions ; mous aren 
connaissons même aucun exemple. % 
Les rhumatismes, tant musculaires que syno= 
viaux, s'observent quelquefois : dans le courant 
de 1820, nous avons été témoins d'anfait, voù 
ce mode d'application de l'eau détermina unwhu- 
matisme articulaire que l'autopsie démontramil 
heureusement : la-mort survint par unelautté 
Cause, uue inflammation interne très-étendue,. 
147- Lorsqu’après l'adminiswation: de l'affu- 
sion le frisson persiste, lorsque le pouls reste con: 
centré, que le malade se réchaufferavecdifii- 
culté, iLfaut pratiquer quelques frictions sèches 


* le long des membres, sur la région précordiale, W 


et entourer les picds avec des flanellesichauds. 
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Mais si malgré ces moyens, le froid continuait, 
si les membres devenaient roïdes, le pouls in- 
sensible, si le sujet tombait dans un état lipo— 
thymique ou tétanique, alors il faudrait recou— 
rir à Ja hâte à tous les stimulans possibles. On 
appliquerait des sinapismes aux pieds, aux ge 
noux, aux cuisses; on frictionnerait les mem- 
bres , la région de la colonne vertébrale et celle 
du cœur, avec des teintures aromatiques ; l'on 
ferait respirer l'ammoniaque, l'éther, l'acide hy- 
drochlorique, etc. 

Telles sont les données que nous avons ern 
devoir fournir au sujet des affusions froides ; 
nous en avons dit suffisamment pour mettre tout 
praticien à même d'y avoir recours, et pour fa- 
voriser l'emploi d'un moyen qui, duns des mains 
prudentes, peut devenir d'un grand avantage , 
tandis qu'employé légèrement ou d’une manière 
trop inconsidérée, il ne tend qu'à discréditer la 
science, tout en nuisant ou même en étant fu 
neste au malade. 

Nous ne terminerons pas cet article, sans ren- 
dre à M. Récamier le tribut qui lui appartient, 
pour les savans conseils qu'il a bien voulu nous 
donner sur l'usage des affusions, et sans le re 
mercierde la manière obligeante et aimable avec 
laquellesil s'est prêté à nous communiquer tout 
les renseignemens dont nous pouvions avoir be= 
soin à cet égard. 11 
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CONVALESCENCE . 

148. Quoique l'arachnitis soitune maladie. des 
plus graves, et qu’elle emporte, la plupart de 
ceux qu'elle attaque, elle n'est pas cependant 
toujours mortelle, ét au-dessus des ressources de 
l'art, comme nous le démontrerons plus tard par 
plusieurs faits de guérison. 

Maïs ce serait en vain qu'on aurait éloigné Je 
danger et rétabli le colme, si après la dispari= 
tion des grands accidens, on ne s'occuphitpas 
des moyens de, confirmer la convalescence, et 
de prévenir le retour de la maladie; il estpro= 
bable qu'une rechute serait alors au-dessus. de 
tontes ressources. 

Comme l’inflammation de l'arachnoïde estune 
maladie absolument locale, comme elle siége 
dans le voisinage d'un organe des plus impor- 
tans, sur les fonctions duquel nous avons wu 
qu'elle influait d'ane manière si notable, c'est 
sur les fonctions mêmes de cet organe, qu'il faut 
principalement diriger son attention dans.la con- 
valescence. 

Les peines, le chagrin, eben généraltoutes.les 
affections morales tristes, n'étant pas sans in- 
flaence dans la production de l’arachnitis, comme 
nous l'avons démontré entraitantde ses causes, il 
est'de la dernière i importance dans la convales- 
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cence, d'éviter tout ce qui pourrait les renou- 
veler du en amener de semblables. 

Les impressions oppôsées / c’ést-h-dire, les 
sensations trop vives de joie et de plaisir, les 
heureuses nouvelles annoncées trop brasque= 
ment, doivent être par la même raison aussi-per- 
micieuses ; aussi faut-il los éviter avéc:le en 
grand soin. 

Quant aux fonctions Le fe Lt ipen on 78 
en interdire sévèrement l'exercice pendant long- 
tems, tous ceux qui ont eu, où qu'on suppose 
avoir eu quelqu'inflémmation de larachmoïde ; 
ce sont surtout les travaux de cabinét, ceux qui 
exigent de ln réflexion et:uñe forte tension 
d'esprit, qu'il faut bannir avec Je plus de ri- 


gueur, 
- Lés impressions contraires, c’est-h-dire celles 
que catactérisent la paix, lé éulmié, la gaicté, 
les doutes émotions de l'amitié , doivent être 
multipliées: ét variées à l'infini par tous ceux 
qui portentlau convalescent, l'intérêt qu'il com 
manderen cette circonstance. Les malades appré- 
cient d'autant plus la valeur de ces sortes de 
jouissances, qu'elles leur sont prodiguées par 
ceux qui les touchent de plus près. 

Nousne parlons pas de toutes les précautions 
qu'il faut prendre pour l'air, la nourriture, les 
vêtemens , l'exercice, des soins qu'il faut appor= 


C164) 

ter pour préserver le corps et surtout la tête de 
l'impression trop vive du froid et de la chaleur; 
les règles qu'il faut observer à cet égard qu’étant 
connues et absolument les mêmes, que dans 
Ja convalescence des autres maladies, nousnefe- 
rions que rappeler ce que tout le monde sait, en 
cherchant à les détailler: Cependant , nous ap- 
puierons davantage sur l'emploi des liqueurs al- 
cooliques qui, par leur influence sur le cerveau, 
pourraient renouveler les accidens, ce dont nons 
avons été plusieurs fois témoins; nous noterons 
encore les foyers trop ardens dont les mélades 
doivent s'éloigner, ainsi que l'usage des, poêles 
qui, jetant une top forte chaleur, tendent à rap- 
peler de nouvelles congestions cérébrales. - 

Il est encore un point d'une extrême impor- 
tance pour le succès de la convalescence de l’ara- 
chuitis, et sur lequel nous ne saurions trop insis- 
ter : nous voulons parler des plaisirs de l'amour. 
Si l'expérience journalière nous fait voir le dan= 
ger de ces sortes de jouissances dans Ja convales, 
cence de toutes les maladies, elle nous montre 
encore, qu'elles sont infiniment'plus dangereuses 
à la suite de l'arachnitis; c'est un fait constaté 
par les bons observateurs de tous les tems, et 
que les grands chirurgiens, tant anciens que mo- 
dernes qui se sont occupés des plaies de tête, 
n'ont point manqué de consigner dans leurs 
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écrits. On ne peut préciser d'une manière exncte 
l'époque à laquelle on peut sans inconvénient 
s'y livrer; elle doit être nécessairement plus pro- 
longée que pour toutes les autres affections ; 
il faut en général que la santé et la vigueur pri- 
mitives soient affermies d'une manière stable, de- 
puis un tems assez long. 

La céphalalgie est un symptôme de l’arach- 
nitis, que l’on voit quelquefois se prolonger assez 
avant dans la convalescence, elle paraît pure: 
ment nerveuse, et se dissipe facilement par de 
simples bains de pieds, quelques lotions froides 
sur la tête, ou par des frictions sur cette partie , 
avec un peu d’éther qui agit alors de la même 
manière, ou enfin par l'usage des bains frais à 
vingt ou vingt-deux degrés. 

11 peut être aussi quelquefois nécessaire d'a- 
xoir recours à une application de quelques sang- 
sues soit aux tempes, soit au cou, à l'anus, ou aux 
pieds, si quelques symptômes de pléthore per 
sistent, ce qui arrive quelquefois chez les jeunes 
enfans. Nous avons encore vu employer dans 
ce cas et avec succès les affusions froides, données 
une où deux fois par jour et d’une manière pour 
ainsi dire instantanée. Enfin, la fréquence du 
pouls qui se prolonge souvent après la maladie , 
cède facilement à l'exercice en pleine air et à 


quelques bains tièdes. 
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CHAPITRE III. 
Clinique de l'arachnitis cérébrale. 





149. Nous venons de tracer l'histoire générale 
de l'arachnitis cérébrale ; nous venons d'exposer 
l'ensemble de cette phlegmasie ; maintenant, il 
ne nous reste plus, pour compléter notre, tra- 
vail, qu'à approfondir différens phénomènes 
que nous n'avions pu , jusqu'ici, qu'indiquer , 
et à entrer dans certains développemens que la 
parie dlinique peut seule comporter. Nous al- 
Jons pénétrer dans les sentiers tortueux de la 
pratique, mais tout en essayant de soulever le 
voile qui couvre ses mystères, nous nous ren- 
fermerons dans la saine observation. Nous n'a 
vancerons rien que nous ne puissions l'étayerpar 
unfait, et dans les cas douteux, nous nous abs- 
tiendrons de porter un jugement, persuadé que 
dans les sciences , l’indécision est préférable à 
un jugement hazardé. Fidèles à la marche ana- 
lytique que nous nous sommes efforcés de suivre 
dans la composition de cet ouvrage, nous irons 
du simple au composé , de l'arachniuis débarras= 
sée de toute complication , à l’arachnitis coexis- 
tant avec des lésions non cérébrales , puis avec 
des lésions cérébrales. De cette manière, on 


(167) 
pourra facilement distinguer lessymptômes pro- 
pres à cette phlegmasie, de ceux qui lui sont 
étrangers ; ét l'én s’assurera en même 1ems, que 
tout ce que nous avons dit daris l'histoire gé- 
nérale, n’est qu'une simple analyse des faits 
renférmés dans cette partie. 


ARTICLE PREMIER. 
Ÿ  Arachnitis cérébrale simple. 


150, li, nous allons considérer l'arâchnitis 
cérébrale d'une manière isolée, en passant 
tour-h-tour en revue chacune de nos observa= 
tions, 1°, sous le rapport des causes tant extèrnes 
qu'intérnes ; 2°. sous le rapport du siége de la 
porüon de l'arachnoïde enflammée , soit que 
la phlegmasie existe à la convexité des hémis- 
phères, soit qu'elle existe seulement à la base, 
qu'elle soit bornée aux ventricules, ou bien 
qu'elle affecte tout l'ensemble de la sérèuse ; 
3. enfin, sous le rapport des divers symp- 
1ümes particuliers que peut présenter chacun 
des appareils, sensitif, locomoteur, digestif, où 
circulatoire. 

Cetre manière d'examiner la phlegmasié de l'a- 
rachnoide, nous fournira d’amples considéra- 
tions qui serontà notre histoire générale, ce qu'un 
individu est à la classe à laquelle il appartient, 
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ce qu'an fait particulier est au résultat d'une 
masse de faits, Ainsi sans rien changer à ce que 
ñous avons pu dire jusqu'ici, nous trouverons 
de nouveaux développemens dans des sources 
nouvelles, et nous aurons occasion de donner 
quelqu'extension à certains points de l'histoire 
générale, qui demandaient peut être des éclair- 
cissemens. Transportés, pour ainsi dire, au lit 
du malade, nos réflexions deviendront aussi va- 
riées que le seront les divers faits qui leur ser- 
Viront de base ; maïs tout en considérant chacune 
de ces observations, sous le point de vue et 
d'après la marche que nous venons d'indiquer, 
ce qui formeralecomplément naturel et la preuve 
de ce que nous avons. avancé dans notre Histoire 
générale, nous appuierons sur les caractères 
particuliers et distinctifs de chacune d'elles, selon 
leur degré d'importance, en même tems. que 
nous établirons les applications pratiques qui s'y. 
rattachent Nous espérons que le lecteur pourra 
facilement nous suivre dans ce nouvel examen, 
à l’aide des connaissances qu'il a déjà acquises. 
S'il nons arrive, par hasard, de présenter 
quelques faits où l'on remarque des complica= 
tions, l'influence de ces dernières ne sera jamais 


assez grande pour donner lieu à des difficultés. 
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SECTION PREMIÈRE, 
Causes. 


151. Comme c'est de la sûreté et surtout de la 
promptitude du diagnostic de l'arachnitis, que 
dépend le succès de son traitement, le praticien 
doit non-seulement étudier avec soin les carac- 
tères qui peuvent le mettre à même d'acquérir 
cette connaissance, mais il doit encore s'attacher 
particulièrement à ceux qui peuvent lui faire 
prévoir ceue phlegmasie, avant même qu'elle 
n'existe : et comme ces derniers caractères se ti- 
rent spécialement de la parfaite connaissance de 
Ja nature des causes qui peuventla produire, c'est 
aussi de ce côté que doivent de preférence se 
porter ses regards. Mais dès qu'il se croira suf- 
fisamment éclairé, il ne devra point balancer ; 
il faut qu'il agisse et surtout qu'il agisse promp- 
tement, tout délai pouvant avoir les plus fà- 
cheuses conséquences; en effet, l'expérience 
n'a quetrop démontré que l’arachnitis parvenue 
à sa deuxième période est souvent au-dessus des 
ressources de l'art. 

Ce que nous venons dedire suffira, sans doute, 
pour faire sentir l'importance des causes, dans 
V'arâchoitis, et pour nous mettre à même de pas- 
ser de suite à leur examen. 


C1%) 
$: 1". Causes externes. 


152. Les causes externes sont celles qui ap- 
portent la plus grande somme de probabilités, 
pour l'existence de Parachnitis. Mais de toutes 
ces causes, celles qui ont le plus de valeur, 
sans contre dit, sont les violencés exercées sur 
le crâne. L'examen de ceue boîte ossense, joint 
aux détails que peut fournir le commémoratif, 
suffit en général, pour arriver à la vérité et 
pour permette de découvrir la véritable nature 
de la maladie. 

153. Les violences extérienres ontcela de par- 
ticulier, qu’elles entraînent fréquemment à leur 
suite une foule de complications qui peuvent 
jeter beaucoup de difficultés sur le diagnostic, em 
même tems qu'elles rendent la gnérison souvent 
impossible, Ces complications sont le plus or- 
dimairement des plaies du cuir chevelu, des frac- 
tures du crâne, sa nécrose, les épanchemens 
sanguins entre l'os et la dure-mère, la meurtri- 
sure de la pulpe cérébrale, quelquefois mème 
son inflammation où bien celle de x méninge, 
les érysipèles consécutifs , les divers effers de 
commotion, qui ont lieu immédiatement après 
l'accident, ete., etc. 

154. Plus que toutes les autres causes, celles 
dont il s’agit ici, tendent ä produire la sup 
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puration , mais il n'est pas d'époque déterminée 
pour cet établissement, de même qu'il n'en est 
pas pour l'instant de l'invasion de l’arachnitis 
qui peut avoir lieu aussitôt après le coup, commé 
quelques heures, quelques jours plus tard. 

155. Ainsi donc : après toute contusion à la 
tète , après toute isolation de cette partie, l’on 
devra redoubler d'auention et se tenir prêt à agir 
dès qu'apparaîtra le moindre symptôme eérébral ; 
mais de tous ces symptômes , celui qui devra da- 
vantage éveiller la sollicitude du médecin; sera 
la céphalalgie, dont il devra se rendre maître 
par un traitement antiphlogistique et dérivatif , 
quelle que peu prononcée qu’elle puisse être. 


DIX-HUITIEME OBSERVATION. 


Arachnitis de la conveiré de l'hémisphère gauche 
par violence extérieure. — Paralysie commencante 
du coté droit. 


Un manœuvre âgé de vingt-deux ans, fut 
renversé par une auge de plêtrier, qui lui tomba 
de la hauteur de vingt pieds sur la tête, et Jui 
fit à la partie supérieure et postérieure gauche, 
une plaie d'un pouce et demi de longueur. Im- 
médiatement après le coup, il perdit connais- 
since, mais il recouvra bientôt l'usage des facul- 
tés intellectuelles. Il fut pris également de vo- 
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missemens spontanés. Transporté le même jour 
à l'Hôtel-Dicu, il fut saigné deux fois ; on le 
mit à l'usage de l’émétique en lavage : toutallait 
au mieux, lorsque le treizièmejour de l'accident, 
il éprouva des frissons irréguliers, l'appétit qui 
uit bon, se dissipa, et un érysipèle suryint à la 
face. Des boissons délayantes sont 
ainsi qu'uu nouvel émeto-catarthique; V'écysiple 
parcourt ses périodes ordinaires sans accident, 
et Le vingt-cinquième jour, la plaie ducuir che= 
velu conservait un bon aspect. 

Le vingt-sixième jour : perte d'appétit; langue 
sèche et rouge ; malaise général; diminution de 
la suppuration de la plaie; gène considérable 
dans les mouvemens des membres du côté 
droit. 4 i 

Le vingt-septième et le vingt-huitième jour: 
augmentation des accidens ; agitation Ja nuit. — 
Seram. 

Levingtneuvième jour : plaintes continuelles ÿ 
réponses justes mais languissantes ; facies décome 
posé; mouvemens du bras droit très-difficiles; 
suppression complète de la suppuration de la 

- plaie; pouls précipité; sécheresse de la langue 
et de la peau, Mort le soir. 

Ouverture du cadavre. —3.Le péricrane était 
détaché de l'os et couvert de pus: immédiatement 
au-dessus , le pariétal gauche était nécrosé dans 
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l'étendue d'une pièce de douze sols, et seule 
ment dans satable externe. Cet os présentait en 
outre une félure de quelques pouces. 

2% Vers la régioncorrespondante à la nécrose, 
l'arachnoïde éwait enflammée dans une étendue 
de plus de trois pouces.-Le feuillet qui tapisse 
la dure-mère, était considérablement épaissi et 
adhérait au feuillet qui recouvre la pie-mère, de 
telle sorte qu'il en résultait une espèce de poche 
qui était pleine de pus. 

— Le cerveau était sain. 

156. Ce que nous avons à remarquer dans 
ceute observation, comme pouvant éclairer le 
diagnostic de l’arachnitis, c'est la nature de la 
cause sous l'influence de laquelle nous voyons 
cette phlegmasie se développer ; mais ce qui doit 
aussi fixer notre attention et ce qui distingue ce 
fait de beaucoup d'autres, c'est la manière dont 
inflammation se trouve bornée, ce sont les 
adhérences établies seulement à sa circonférence, 
d'où résulta un foyer circonscrit, et conséquem— 
ment des phénomènes purement locaux. 

Nousvoyonslestreize premiers jours se passer 
sans accident : les deux saignées et l'émétique 
employés suffisent pour les prévenir; mais l'ap— 
parition d’un érysipèle, à l'époque où le malade 
commençait à se livrer à son appétit et h conce— 
soïrlidée d'une prochaine guérison, vint don- 
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ner l'éveil sur des dangers ultérieurs. En effet, 
lorsqu'à la suite des contusions violentes où des 
plaies de la tête, on voit survenir un érysipèle 
la face , toute sécurité doit cesser ; cette  phleg- 
masie annonce ei général, ou bien l'extension 
d'un érysipèle phlegmoneux du cuir cheveln qui 
peut avoir été méconnu, spécialement lorsqu'il 
n'existe point de plaie extérieure, ce que nous 
avong plusieurs fois observé , où bien la coïnci- 
dence d'une inflammatiow beaueoup plus "ft 
cheuse, l'existence d’une arachnitis : les/signes 
de ete dernière sont alors la plupart du tems 
confondus avec ceux de l'érysipèle qai absorbe 
toute l’atteution.de l’observateur; eb si° 

trop légèrement sur la céphalalgie, le praticien 
ne la combat pas jusque dans ses derniers retran- 
chemens, une troisième période éclate sponu- 
nément, et bien que l'érysipèle puisse diminner 
d'intensité , tout espoir de salot estù jamais per= 
du, et le malade ne tarde: pas à succomber, Pour 
peu que la suppuration vienne à diminuer, on 
est porté à lui attribuer les différens accidens 
que l’on observe, et à les regarder commeitota= 
lement dépendans. d'une métastase : mais, soit 
dit en passant, ces sortes de métastases sont Ex= 
cessivement rares, et nous ne connaissons que 
celle de Morgagni que nous avons citée ailleurs. 
Ici l'on se méprend, on confond l'effet avéc lu 
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cause, Le desstchement de la plaie, de même que 
la diminution que l’on observe alors dans toutes 
les secrétions, n'est dû qu'au seul progrès de 
l'affection cérébrale, et le danger ne consiste 
pas, comme le pensent quelques praticiens, dans 
la suppression de la suppuration, mais bien dans 
J'arachnitis, dont elle nous représente ladernière 

période ; aussi remarque-t-on à, cette époque 
les symptômes cérébraux les plus graves, Chez 
notre malade, par exemple, le même jour qui 
voit la diminution du pus dans la plaie du cuir 
chevelu, voit aussi un commencement de para 
Jysie dans le bras droit, et le quatrième on le 
dessèchement est complet , la mort à lieu. 

Si nous ne retrouvons pas dans cette. observa- 
tion, la céphalalgie que nous avons indiquée 
comme caractère essentiel de l'arachnitis, nous 
sommes, autorisés par le grand nombre de faits 
que nous possédons, à regarder son absence , 
comme dépendant d'un oubli de la part de l'ob- 
servateur, tous les malades que nous avons exa- 
minés nous-mêmes, nous l'ayant offerte, ettoutes 
les observations que nous possédons, recueillies 
depuisles dernières années où l’on apporte heau- 
coup plus d'attention, dans l'examen. des affec- 
tions cérébrales, nous l'ayant présentée dans 
l'arachnitis par cause externe. 

Cette histoire nous servira encore de texte 
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face colorée; tendance du malade CREER 
vrir. — Signée de deux paleues. 
Quatrième jour: impossibilité der 
questions qui ui sont adressées 
encore quelques traces d'inte 
mouvemens puissent s'exécuter * yolontair 
Au niveau dé la plaie, Ja dur 
de pus et soulevée. — es 
pismes. — Diminution 
peur qui ne tarde pas RE 2 
Troisième pa Le soi 
solue; perception ere ie; ce 
tion de la face ; peau chaude ER 
ble et fréquente; toux. La du 
plus tendue, on y fit une petite na n 
donna issue à une cuillerée de séros ñ c 
tre. — Trente sangsues aux “tempes. 
Cinquième jour ess moins cbux c; J 
malade fait des efforts pour se retourner et tend 
la mañn ; pouls dépressible. Une nouv! 
tion aie dans un aûtre point de 
mère, donne lieu à un écoulement de s 
puralente. — Vésicatoires aux cuisses, = Li 
insensibilité complète ; face ronge, 
respiration bruyante. Mort. 4 04 
Ouverture du cadavre.—19. Fracture! du co 
ronal dans l'endroit cité, avec deux! félures se 
dirigeant, l'une vers le pariétal droit, lautre 
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vers la portion écailleuse du temporal da même 
côté: Vers cette dernière région , entre l'os etla 
dure-mère, existait an caillot de Ja les d'un 
écu de six francs. 

22. Fonte la surface de l'arachnoïde qui tapisse 
la face supérieure et interne des hémisphères cé- 
rébraux était épaissie, opaque et couverte de pus, 
lequel prédominait particulièrement à gauche. 
La pie-nière en était également infiltrée. 

3°.Le cerveau, dans la partie qui correspond 
à Ja dépression de l'os, était fortement ecchy- 
mosé daus sa substance grise. 

— La plèvre du côté droit était couverte de 
fausses membranes et remplie d'un liquide sé- 
roso-purulent. 

1574 Sans nous arrêter sur lés effets de la com— 
pression exercée par l'enfoncement d’une portion 
du coronal, d'où résultait l'engourdissement qui 
suivitle coup, nous ferons observer que dans ce 
cas, comme dans le précédent, la nature de la 
cause annonçait la nature de l'affection céré 
brale. Icila phlegmasie marche avec une rapidité 
étonnante ; lasaignée du premier journe diminae 
en rien la céphalalgie ; et dès Ie deuxième qui 
constitue déjà la deuxième période, les sigues de 
l'arachnitis se manifestent par le désordre des 
idées contre lequel viennent échouer de nou- 
velles évacuations sanguines. Les lésions de la 
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sensibilité complètent l'en: l'ensemble des caractères 
de la maladie qui se termine par un coma mortel. 
Nous retrouvons dans cette observation, tousles 
symptômes que nous ayons assignés à l'arachnitis: 
de la convexité des hémisphères. La canse exces- | 
sivement violente ayant développé ane arachnitis | 
très-éténdue , les périodes se trouvent 
prochées et V'aniopiie est tout-h-fait en rapport 
avec la nature des accidens comme avec leursuc- 
cession. 1 

La coïncidence de la pleurésie avec l'ara- | 
chnitis, mérite quelqu’attention ; et sanshpré= 
tendre affirmer que la phlegmasie thoracique n'a 
point été dans ce cas la suite d'une contusion: 
de la poitrine, nous n'en noterons pas moins|ce 
fait, comme se liant étroitement à beaucoup'd'an- 
tres que nous avons eu occasion d'observer, et 
desquels il résulte, que toutes les fois qu'une 
séreuse devient le siége d'une inflammation, des 
séreuses des autres cavités ont nue grande ren 
dance à s'enflammer. 

158. Nous ne terminerons pas ce:que nous 
avons à dire sur l’action des violences extérieures 
exercées sur Je crâne, sans appuyer sur Îa ten- 
dance qui existe alors à la suppuration , et surla 
manière dont celle-ci s'effectue. En-effet, l'ara- 
chnitis ne se borne pas à la) région qui a reçu 
le coup ; mais la plupart du tems elle estgé= 


Ci81) 

nérale ainsi que nous venons de le voir dans l'ob- 
servation précédente ; d’où résulte la contre in= 
dication du trépan, dans la seconde et dans la 
troisième périodes, époques où les signes d'épan- 
chement partiel sont les plus prononcés, mais 
aussi où l'inflammation de l'arachnoïde ne peut 
en retirer aucun avantage : à plus forte raison , 
combien cette opération deviendrat-elle illu= 
soire, si le pus est étendu sur toute la séreuse, 
comme cela eutlieu dans le fait que nous venons 
de rapporter. 

159. Nous remarquerons aussi que ce n’est 
particulièrement que dans la série des causes 
externes dont nous nous occupons actuellement, 
que l'on rencontre la phlegmasie de la dure- 
mère qui parait. comme toutes les autres mem- 
branes de l'ordre des fibreuses auquel elle 
appartient, avoir besoin d’une excitation aussi 
violente pour déterminer le trouble de ses 
fonctions : d'où nous conclurons, que dans les 
affections céphaliques aiguës, tout nous porte 
à élaguer l'inflammation de cette membrane, et 
à réporternos craintes sur l'arachnoïde, qui par- 
tage avec les'auires séreuses une funeste vita— 


Jité. 
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VINGTIÈME OBSERVATION. 


Arachnitis par insolation. h 

Un homme de quarante ans, très-adonné au 
vin. passe une journée entière à travailler à la 
moisson, exposé aux ardeurs d’un soleil brélant. 
La’ nuit suivante, il se livre au repos après un 
repas fragal et il dort d'un sommeil profond'et 
non interrompu : mais au point du jour , il ct 
pris des symptômes suivars + 

Invasion. Première Période. Céphalalgie vio- 
lente; abattement; impossibilité de reprendre 
sou travail ; larmes involontaires et abondantes; 
tumi faction et rougeur de la fâce ; propos inco- 
hérens; mémoire vacillante; extrémités froides. 

Deuxième Période. Deuxième jour + délire 
frénétique ; fièvre. — Saignée du pied; moyéns 
antiphlogistiques.— Augmentation des accideis. 

Troisième jour : vers la fin de la jonrnée, 
convulsions ; tremblement des membres. Mort. 

Ouertire du cadavre. — 1°. Inllamnietion de 
la dure-mère et de l'arachnoïde. 2°, Sinus dela 
dure-mère remplis d’un sang concret; plexus 
choroïdes engorgés. 3°. Une petite quantité de 
sérosité dans les ventricules latéraux. 


PinEL , Nosographie philosophique, t. M, p. 4o2. 
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160. Gé fait que nous émprantons au profes- 
seur Pinel, est un exemple bien frappant de 
Facuon des rayons solaires sur le développement 
de l'arachnitis : nous en trouverons un semblable 
dans l'histoire de l’arachnitis spmale, 1] serait 
difficile: de trouver une marche plus rapide ; la 
première période dure à peiñé un jour, et la 
socondese rermine le troisième par Ja mort. IL 
esti regretter que l'observateurn’ait point donné 
de plus amples détails sur l'antopsié : fl se borne 
à dire: l'arachnoïde étoit enflammée. I est à 
présumer que cette membrate était seulement 
rouge sur la convexité des hémisphères ; ©’est 
ce que l'on observe lorsque la violence de l'in= 
flammation tue le sujet dans le cours de la deu- 
xième période , avant l'apparition dessymptômes 
de collapsus. Quant à la petite-quantité de séro- 
sité contenue dans les ventricules latéraux, nul 
signe me pouvait l'annoncer pendant la vie. Si 
Le malodë avait résisté plus long-tems ; on l’eût 
vu s'accroitre progressivement et déterminer , 
conjointement avec les autres altérations de l’a 
rachuoïde ; la période comateuse qui termine, 
dans la plupart des cas, cette maladie. 

161. Nous bornerons ici nos considérations sur 
cé qui à rapport'aux causes externes, c'est-h— 
dire, celles qui exercent leur influence direc- 
tément sur l'encéphale , par une remarque qui 
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vient confirmer la marché que nous avons snivie 
dans notre histoire générale , en n'établissent 
point d'espèces, comme l'ont fait quelques ,au- 
tenrs, relativement aux causes et aux phénomènes 
particuliers. En effot, les mêmes symptômes que 
nousavons vus exister dans l'arachnitis parycontn- 
sion du crâne, nous les avons égalementobsergés 
dans l'arachnitis par insolation , et nous!allons 
encore. les retrouver dans toutes les autres, 
quelle que soit la cause interne qui les puisse pro> 
duire ; tous ces symptômes se rallieront toujours 
à une lésion des appareils sensitif, locomoteur, 
digestif etc. 


f- IL. Causes internes appréciables. 


162. Les causes internes les plus faciles à 
saisir, sont celles qui dépendent de suppression, 
de flux, de cessation d'inflammation; ce sont 
celles que l'on pent admettre le plus volontiers, 
tout en montrant dé la sévérité :ce sant lesseules 
dont nous allons offrir quelques exemples," les 
autres ne présentant pas le dégré de certitude 
que nous désirerions donner à la science mé- 
dicale. , d 
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YINGT-UNIÈME OBSERVATION. 


Arachnitis de la convexité des hémisphères, — 
+ Métastase d'érysipèle facial? 


Un jeune homme de vingt ans, fut-pris sponta- 
nément d'un érysipèle à la face: après avoir 
éprouvé tous les symptômes: qui dépendent de 
cette phlegmasie , il s'expose imprudemment au 
froid, et l'érysipèle disparaît. 

Tout-à-coup il est pris de céphalalgie à Ja- 
quelle -vient bientôt se joindre du délire, une 
agitation considérable et des mouvemens con- 
vulsifs dans les membres, 

_ Troisième Période. Le deuxième jour : coma 
profond ; convulsions ; insensibilité et immobi- 
lité complète; mouvemens désordonnes des lèvres 
etdes yeux. Cet état persiste le woisième jour. 
Le quatrième jour : un état de flaccidité des 
membres succède aux convulsions ÿ il s'y joint 
une gène extrême dans la respiration qui devient 
stertoreuse , et Je malade succombe dans la 
journée. 

Ouverture du cadavre. — 1°. La portion d’a- 
rachnoïde qui recouvre la face supérieure des 
hémisphères cérébraux, était couverte d'une 
fausse membrane jaune et opaque, très-épaisse 
vers le sinciput et vers les parties latérales et.in- 
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férieures du cerveau. L'arachnoïde de Is fate 
supérivure du éervelet, présentait RS 
traces de fausses membranes. 

2°.Une infiltration séreuse ARE dur ls 
rachnoïde , mais spécialement l'hémisphère 
gauche. — L'arachnoïde de la base était saine. 

3, La pie - mère était fortement injcctée ét 
rouge. 

— La muqueuse de l'intestin grêle était d'une 
teinte rosée, 

163. Cette observation est un exemple Érap- 
part de la rapidité avec laquelle la période de 
suppuration peut survenir. Cette téndancé ap 
partient aux phlegmasies métastatiques ; nous l'a 
vous souvent observée dans celles de la séreuse 
céphälique, comme dans celles des diverses au= 
tres membranes du même ordre. Il nous semble 
rait ici plus qu'hypothétique de vouloir admettre 
l'existence de cette arachnitis, dans une époque 
antérieure à Ja disparition de l'érysipèle : dans 
cé cas, il faudrait supposer un était larent'dé 
ceite inflammation , puisque ce ne fut qu’après 
la cessation de l’érysipèle que survinreni là cé 
Phalalgie, le délire et les convülsions, Sÿmp= 
tômes éminémment cérébraux et trop graves pour 
qu'on püisse penser qu'ils n'ayaïent point été 
observés avant ce tems. L'invasion a été bien 
brusque , il est vrai, mais la manière dont les 
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symptômes se sont succédés , nous-porte à con- 
sidérer cette arachniüs, comme métastatique de 
l'érysipèle facial, et à la citer comme une preuve 
de la possibilité des métastases. 

164. Nous ferons remarquer l'agitation des 
yeux. qui ne s'accompagna point ici de l'i SHARE 
mation de la base. 


VINGT-DEUXIEME OBSERVATION. y 


Arachnitis de la convexité des hémisphères. — 
Métastase d'érysipèle facial ? 


Un homme de 37 ans, d'un tempérament émi- 
neminent sanguin, avait eu au mois de mai 1817, 
un érysipèle facial avec différens symptômes bi- 
lieux : un traitement évacuant avait dissipé les 
accidens. Gependant le malade sortit de l'hôpital 
sans être complétement guéri. 

Le 14 juillet, l’érysipèle reparut à la face; le 
malade n’en continué pasimoïns boire et manger 
comme à l'ordinaire, 

Les jours suivans l'érysipèle ayant disparu, 
cethomime tomba dans un état apoplectique, pour 
lequel on le conduisit à l'hôpital Saint-Antoine, 
Je 17 juillet. 

Troisième période. 17 juillet : lividité de In 
partié de la face où avait existé l'érysipèle; coma; 
renversement de la tête en arrière ; tismus : 


(188) 
convulsions des membres; pouls petit et fréquent; 
respiration stertoreuse. 

Snignée de six palettes ; deux heures après, 
saignée de trois palettes. — Sérum émétisé. — 
Nul soulagement. 

Le soir, augmentation des symptômes ; cesst- 
tion du trismus. Mort. 

Ouverture du cadavre. 1° Toute la surface 
de l’arachnoïde qui tapisse les lobes antérieurs 
du cerveau, était recouverte d'une couche albu- 
mineuse assez épaisse, laquelle s'étendait jus 
qu'au milieu de la face supérieure des hémis- 
phères , tandis que dans leur moitié postérieure, 
Ja séreuse était seulement d'uu rouge vif, et sans 
aucune trace d'exsudation purulente. 

Tous les viseères étaient sains. 

165. Co fait a beaucoup de rapport avec le 
précédent, il présente mème encore plus de dif- 
ficulté , sous le point de vue du véritable änstant 
où l'arachnitis a débuté. Nous voyons, un état 
apoplectique survenir à la suite de la disparition 
d'un érysipèle facial, et la mort avoir lieu le 
troisième jour. Le 14 juillet, jour de l'invasion 
de l'érysipèle, le malade but et mangea comme 
à l'ordinaire, d'où l'on doit conclure quil ne 
devait point être sous l’influence d’une arachni- 
tis; à moins que l'on ne veuille regarder la fausse 
membrane démontrée par l'autopsie, comme le 
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résultat d'une ancienne phlegmasie , tandis que 
l'on auribuerait les derniers accidens à la rougeur 
de la partie postérieure des hémisphères , que 
l'on considérerait alors comme la suite dé la sup- 

pression de l'érysipèle. Mais nous le répétons, 

dans V’arachnitis métastatique, la tendance à la 
suppuration est excessivement prononcée, et: 
celle-ci s'établit avec la plus grande rapidité : 

d'ailleurs les symptômes offerts ne sont nulle= 
menten rapport avec une simple rougeur de Ja 
séreuse céphalique, et l'on est fürcé de leur re- 

connaître poureause, k présence des fausses mem- 

branes, bien plus conforme a ce que démontre 

Vobservation. Du reste abandonnons ce point de: 
discussion entièrement théorique, et tenons-nous 
en au fait, qui nous présente un appareil de 
symptômes cérébraux, éclatant spontanément à 
Ja suite d'une suppression d'érysipèle, et présen- 
tant à l'autopsie, une couche albumineuse sur l’a- 

rächnoïde. Quelle que soit l'époque de l'invasion 
de cette arachnitis , le premier symptôme sensi- 
ble n’en a pas moins été un état comateux pro- 
fond. 

166, Le renversement de la tête én arrière, n’a 
poine existé ici avec l'arachnitis de la protubé- 
rance ni avec celle de la base : ce ne sera point 
encore la dernière fois que la cause de ce symp- 
tôme nous échuppera. 
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VINOT-TROISIÈME OBSERVATION,. 


Arachnitis de la convexité des hémisphères et de la 
base, par suppression de menstrues.… 


Tissot , femme mariée , âgée de # ren 
de faire plus de ceut lieues h pied, éprouve le 
6 octobre 1816, une frayeur trbé-vive: "A l'ins- 
tant même syncope ; cessation des meristrues qui 
coulaientabondimment, et développement d'une 
forte céphalalgie. 

Première période. Le. lendemain, frissons: 
augmentation de la céphalalgie ; après uuwepas 
copieux. 

Le troisième jour : agitation ; ; délire léger et 
de courte durée. 

Le quatrième jour : Hiphalaée sus-orbitaire 
très-forte ; sentiment de lassitude dans les memn- 
bres ; langue jaunâtre ; pouls fréquent. — Vingt 
cinq grains d'ipécicuanha; pédiluyes irritatis 
orge miel. — Une heure après Je ADI een 
de connaissance ; mouyémens convulsifs,. 

Deuxième période. Le quatrième jour + Hour 
velle perte de connaissance ; continuation des 
mouvemens convulsifs qui sont plus prononcés 
du côté droit: wismus ; paupière droite abaïssée, 
la gauche largement ouverte ; pupilles très-dils= 
uées et insensibles à la lumière ; coloration dé 14 


al 
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face ; respiration, difficile, —; Deux larges-vésie 
catoires aux cuisses; potion autispasmodique ; 
demi-lavement irritant, —A dix heures, angmen= 
tation des. mouyemens convulsifs du côté droit ; 
paralysie plus marquée à gariche. À midi, la 
æuisse et Ja jambe gauche recouvrent le mouve- 
ment, mais le bras du même côté reste paralysé. 
— Quinze sangsues à la vulve, et quinze der- 
rièrele,col. 34 

Troisième période. Cinquième jour : état 
comateux; paralysie incomplète du bras gauche ; 
pupille gauche inungbile, peu dilatée, tandis que 
la droite l’est davantage ; swabisme en dedans de 
l'œil gauche ; paupière droite paralysée ; la gau 
che, au contraire, largement ouverte ; roideur 
du.col et des machoires. Le soir, flaccidité des 
membres;, déglutition, difficile ; régurgitation ; 
chaleur-ive de Ja peau; pouls fort; fréquent et 
résistant. — Potioncamphrée, extrait de quinqui- 
uazdemi lavement camphré. 

-Sixième jour : mort le matin. 

Ouverture, du. cadavre. — 1°. Rougeur assez 
vive de toute l'arachnoïde qui recouvre la con- 
vexité des hémisphères du cerveau ; dans tous ces 
points, elle était recouverte d'un pus épais , blan- 
châtre, qui pénétrait jusque dans l'intersticé des 
circonvolations cérébrales; et spécialement vers 
la partie antérieure et supérieure. A la base du 


Cr92) 
cerveau ; vers l'entrecroisement des merfs opti- 


ques, particulièrement à mn 1 
bérance annulaire, le pus était! et 
l'arachnoïde considérablement épaissie. Celle 


des ventricules était saine. = 20. Le venricule 
droit contenait une: petite ben « 
trouble, EUR: 
Etat sain du cerveau FER Dre 14 | 
cères. — Traces légéres de phlogose dans J'esto- 
miac. Lachi TEUR 
167. La cause qui donna lieu à cette arachnitis 
est facile à saisir, c'estune suppression de mens- 
tues qui est immédiatement suivie de céphalal- 
gie. Dès la fin du troisième jour, la perté de con- 
naissance et les mouvemens convulsifs viennent 
annoncer le commencement de la deuxième pé- 
riode, qui se trouve assez étroitement Jiée à Ja 
woisième , vu le siége où l'nflammation domine, 
la base. Les caractères de l’arachnitis de leon 
vexité y sont également bien dessinés’: Je délire 
de la première période, se ‘rapporte atéelle=ei, 
tandis que. le renversement de latêteen arrière, 
le strabisme , et surtout la forme comateuse#se 
rattachent à celle de la base. Ce dernier symp= 
1ôme ne peut être attribué, ici , à la petite quan 
tité de sérosité trouvée dans le ventricule droît, 
on est obligé de luireconnaître une autre cause; 
Ja région de l'arachnoïde enflammée;/la base du 
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lobe moyen, comme nous espérons le démontrer 
plusloin. |, ‘ h j 

168. Si d'une part nous trouvons. les convul- 
sions plus prononcées à droite, et la paralysie 
existantä gauche, avec un peu plusde pus à droite 
qu'à ganche vers l'entrecroisement des nerfs ob- 
tiques, nous n'en restons pas moins embarrassés 
pour expliquer la paralysie de la paupière droite, 
et la plus grande dilatation de la pupille de ce 
côté ; mais comme nous l'avons déjà dit, ces der- 
niers symptômes sont trop fugaces. pour qu'on 
doive y attacher une grande valeur... 


YINGT-QUATRIÈME OBSERVATION. 


Arachnitis de la convexité des hémisphtres par cause 
puerpérale. — Hydropisie des ventrieules . 


Madame D., âgée de trente-deux ans, d'un 
tempérament trèsnerveux, éprouve des contra 
ridrés de différens genres, et. accouche à terme 
d'un enfant difforme qui meurt au passage. Pen- 
dant les six premiers jours , la fièvre s'établit avéc 
redoublement le soir, les seins se gonflent er se 
détuméfient successivement ; les lochies coulent 
bien pendant tout ce tems; céphalalgie; amer 
tume dela bouche; sensibilité 
missemens bilicux.—Chicorée oximel.: k: 

Huitième , neuvième , dixième: jour: cessation 
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des lochies. Deux émétiques détérminentdes éen 
cuations abondantes par hautet par bass VE: 
pigastralgie diminue ; mais Ja Me = les 
autres symptômes subsistent. 

Onzième, douzième, ei té et leRe 
continuel des oreilles ; illusions de l'outestnsom- 
mie; agitation toutes les nuits; frissons dains la 
journée; nausées ; vomissemens bilieux. 

Quatorzième jour : vomissemens; érréurs de 
vision ; difficulté de fixer ses idées; absences let 
distractions continuelles. 

Quinzième jour: après un wémitif, véritable 
délire; soubrésauts des tendons ; fièvre; chaleur 
sèche. Un vésicatoite amène un peu de mieux; 
nuit extrêmement sagitée; les lochies reparais- 
sent enrouge. 

Seizième et dix-septième jour : le délire per- 
siste , mais il n'est pas continuel, c'éstplatôtine 
sorte ‘de distraction passagère ; pouls fort, frd- 
quent; chaleurélevée. — Vésicatoires. + AG 
tionextrême toutes Les nuits. 

Dixhuitième jour : réponses justés, mis dis 
tractions continuelles ; illusions d'optique.» 

Le'soir, état comateux ; respiration ‘stérto- 
ruse’; éumeà la bouche. Mort. 

Cdérube du cadavre.—1.1nflammation très 
étendue de toute l'ârachnoïde de la patrie )supé: 
rieure des hémisphères cérébrauxet spécialétent 
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du droit qui est recouvert d'une plus grande 
quantité de pus et de flocons’albramineux 
2%. Infiltration sérôso-gélatinense de li pie- 
mère: 
"3. Sérosité sangainolente très-abondmite dans 
Les ventricules latéraux et à Ta base du crâne. 
—Initégrité parfaite des viscères de l'abdomen, 
de l'utérus et de ses annexes. Très-peu de sé- 
rosité dans les cavités du thorax, 
rGg- C'est encore à une suppression qu’il faut 
attribuer cette arachnitis, dont la première pé- 
riode se trouve faiblement dessinée. Les vornis- 
semens doivent être regardés comme dépendans 
de l’a affection cérébrale, le tube digestifayant été 
trouvé sain à l'autopsie. La forme as trouble in- 
rellectuel qui a consisté en distractions , en er- 
reurs de sensation, est un genre particulier de 
délire dont nous trouvons Ja cause dans Vin- 
flämmation de l'arachnoïde de la convexité. Nous 
remarquerons l' ‘état comateux qui ne survint que 
le jour dela tort, et qui forme iei, une trän- 
chante opposition let durée de ce même état 
chez la malade précédente, chez la femme Tis- 
ot qui nous présenta, outre l'arachnitis de la 
Corivexité, une phlegmasie encore plus conside- 
rable dé célle de la base. Mais n'anticipons point, 
sur ce que nous avonsu Uire sur lés siéges di 
verse "ces inflimmations, et revenons à notre 


(196) 

malade. L'épanchement abondant dans les ven- 
tricules et à la base du crâne; ne s’accompagua 
qu'un seul jour de symptômes de collapsus:nous 
ne pensons pas que cettehydropisie n'ait existé que 
de ce seul jour, etque ce soith elle quel'on doive 
en général, attribuer le coma, qui peut, comme 
dans le fait précédent, se rencontrer avec quel: 
ques gouttes seulement de sérosité dans les ven= 
ticules. 


VINGT=CINQUIÈME OBSERVATION. 


Arachnitis de la convexité dés hémisphères) par 
hydrophobie. — Hydropisie des ventricules. 


Une servante , âgée de quarante-cinq ans, est 
mordue par un chien malade qui lui fait une lé- 
gère blessure à la mainjelle n'y porte point awen- 
tion, la plaie se cicatrise, et pendant douze jours 
cette fille jouit de la meilleure santé et se livre 
à tous ses travaux ordinaires. 

Première période: — Douze jours'aprës l’sc— 
cident, son moral change, elle éprouve du ma- 
laise, de l'inquiétude, de la douleur et des pe- 
santeurs de tête ; le sommeil devient agité; un 
sentiment de ARS se fait ressentir 4 la 
gorge; il s'y joint de la chaleur et de l'ardeur 
dans cêtte région; les machoires se resserrent 
d'une manière spasmodique. Ces accidens persis- 
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tent pendant huit jours au même degré , en pré- 
sentant fréquemment des intervalles lucides fort 
courts, pendant lesquels la malade pent avaler 
des alimens solides et même quelques liquides, 
mais en bien petite quantité. 

Seconde période.—Le huitième jour de l'inva- 
sion; tous les symptômes relatés ci-dessus pren— 
nent un grand degré d'intensité ; la face s'altère 
d'une manière horrible, les yeux deviennent 
hagards, vifs et brillants, des présages sinistres 
viénnent épouvanter la malade qui se croit en— 
vironnée de fantômes ; la bouche se dessèche, la 
déglutition devient de plus en plus difficile et 
enfin impossible ; la malade fait des efforts con 
tinuels pour cracher ; elle entre de tems en tems 
dans desaceès de fureur, erie, s’agite, vocifère ; 
puis retonibe dinsun étatd'affaissement extréme * 
ét perd'connaissance ; enfin la bouche se remplit 
d'écumevisqueuse, et Ja mort arrive d'une ma- 
nière calme et paisible. 

‘Ouverture du cadavre: —19. Arachnoïde épais- 
sieet très-rouge dans plusieurs points de la face 
supérieure des hémisphères, 

ra0.Pie-mère gorgée de sang et de sérosité. 

3°: Trois onces de sérosité dans les ventricules 
Jatéraux ; quantité assez abondante à la base du 
crâneet dans le canal vertébral, — Pulpe céré- 
brale plus molle que dans l'état naturel. 
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- Rougeur trés-vive. de la muqueuse intestinale 
qui était épassie dans ma gronda rs Éf TA 
étendue. 

(Observation phaelrerene enr René 

170. Sans vouloir atwibuer à leseule phleg- 
masie de l’arachnoïde , les symptômes cérébraux 
présentés par cette malade, qu'il nous soit per- 
mis d'observer que les résultats de l'autopsiesont 
open rapport avecla plupart d'entr'eux , pout 
qu onpuisse se refuser à leur attribuer du moins 
la forme qu'a prise la maladie. La rougeur de l'a= 
rachnoïde s'accorde parfaitementavee l'agitation 
et le véritable délire qui en.ont été les prinçis 
paux caractères. Le calme.on pour mieux 1dire 
le coma qui précéda la mort, me, paraïtil pas 
ici, Peffet nécessaire de l'abondante,sérosité 
épanchée dans les ventricules. Cependant loin 
de nous de penser, que l'hydrophobien'aitpoint 
prêté à l'arachnitis une. partie des phénomènes 
observés , loin de nous également de-regarder 
cette dernière, comme la seüle canse qui a frap- 
pé de mort cénte malheureuse ; mais nous sommes 
portés à croire, que la forme particulière que 
peut prendre la rage; laforme délirante, tétani= 
que, élc.;tient souvent lacomplication arachniti- 
que ; plusieurs hydrophobes que nous avonseu 
occasion d'observer, nous poele d'avancer 
cette upimion.. 
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Quant à l'action réelle de la cause rabicique 
comme pouvant developperl'arachnitis, ellenous 
semble assez prouvée pour que nous ne nous y 
axrêtions pas davantage. 

£1 in. Causes internes non appréciables ; ou 
complétement fugaces. 

172. Les causes susceptibles de jeter quelque 
jour sur le diagnostic de l'argchnitis venant d'être 
examinées, mous allons passer actuellement à 
l'étude de-celles qui nous échappent; la connais- 
sance-des: caractères, arachnitiques, que nous 
avons acquise par les faits précédens, va nous 
mettre kimôme de distinguer les phénomènes pro- 
pres à la phlegmasie de la séreuse céphalique } 
avec autant de certitude que s'il existaitune cause 
bien sensible. Û 


XINGTSSIXIÈME OBSERVATION. 


Arachnits de la base. — Sérosité abondante dans 
Les ventricules. 


. Crozinet, âgé de trente mois, était indisposé 
depuis deux mois, lorsque sans cause connue , 
cetteindisposition s'aggrava touthcoup et pritune 
marche aiguë, se: caractérisant par des vomisse- 
mens répétés, des eris jour et nuit, des convul- 
sions du globe des yeux e1 des muscles du thaxor ; 





intense de toute la portion de nas à - 
recouvre la base du cerveau.  : 

2°. Sérosité très-abondante dans les sventri- 
cules. (Observation recueillie par M. ; 

172. La seule cause présamable est ici l'âge 
du sujet ; en effet, l'excessive activité de l'en 
céphale à cette époque de la vie, peut très-bien. 
développer une irritabilité telle dans cettetorga= 
ne, que l'inflammation de l'arachnoïde puisse | 
être la suite. La vive sensibilité de l'enfance l'a 
rend plus: propre aux convulsions que l'on 
observe aussi plus fréquemment. Mais unedes 
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grandes difficultés, attachée à la connaissance du. 
véritable diagnostic de l'arachnitis chez les en- 
fans, c'est l'impossibilité où ils sont, de rendre 
compte de leurs sensations ; aussi faut il un œil 
très=exercé, pour reconnaître la céphalalgie, aux 
cris qui en sont ordinairement l'expression ; ainsi 
qu'aux mouvemens automatiques qui leur font 
porter la main vers la tête. 

Nous ne voulons point ici nous arrêter sur les 
caraétères de l'arachnitis de la base, tels que l'a- 
gitation du globe de l'œil, le renversement de 
la 1ète en arrière et tous les autres symptômes 
offerts par ce sujet, puisque nous allons l'exa- 
miner à fond dans la section suivante. 


NINGT-SEPTIÈME OBSERVATION . 


Arathnitis de la convexité des hémisphères cérébraux. 
— Sérosité abondante dans lé Canal vertébral, 


Manceau, âgé de vingthuit ans, fortement 
constitué, entra à l'Hôtel-Dieule ving-six juin 
1819. Depuis dix jours, il éprouvait un violent 
mal. de tête, qui avait toujours été en augmen— 
tant: depuis quelques jours il était survenu du 
dévoiement. L'état dans lequel il était ne lui per- 
meuait de donner aucun renseignement ; voici 
ce que l'on observa. 

Deuxième période, — Dixième jour présumé: 
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Etat de stupeur continuelle, dont on ne peut lei- 
rer qu'avec peine; lorsque l'on obtenait quelques 
réponses justes, il se plaignait de souffrin dela 
tête ; le plus souvent il divaguait ou ne répon- 
dait pas. La face était animée, les yeux fermés, 
les pupilles contractées. ' 1e 00 Luigi 

La sensibilité de la vue étaittelle; asie 
lade s'agitait fortement et poussaît des cris aus 
sitôt que l'on entr'ouvrait les paupières. Agitation 
des membres qui sant dans un état de régidité; 
soubresauts des tendons; langue sèche et rouge 
à sa pointe, noirâtre à sa base; dents fuligi 
neuse ; expression desouffrance dela face; lors 
que l’on comprime.le ventre; dévoiement peau 
brülante ; pouls plein, fréquent et dur; respira— 
tion haute et suspiricuse; poitrine sonore. 

— Eau de gomme; sinapismes aux pieds; 
vingt sangsues sur le ventre; fomentations émol- 
lientes. 

Onzième jour: point de changement;mémedtat. 

Dousième jour: augmentation des symptômes. 

Troisième periode. — Treizième jour: coma 
continuel ; roideur tétanique desmuscles du col; 
éruptions de phlycrènes sur les mains, les jam 
bes et les parties qui supportent le poids du 
corps, avec aspéet gangreneux.—Saignée du pied. 
Cependant les symptômes décrits eonseryent 
toute leur intensité ; un délire tranquille s'établit; 


C0) 
les pupilles cessent d'être contractées et sensi- 
bles à la lamière ; la cornée se couvre d’une cou- 
che muqueuse épaisse’ les membres conservent 
de da roidewr; et le Lee expire la nuit, en 
poussant des eris. 

Ouverture A apinirs ss Les. membres ‘sont 
roides ; phlyetènes gangrencuses sur les parties 
indiquées. — Dure-mère ri sinus contenant 
peu de sang. 

1, L'arachnoïde qui revêr les bécsiophèves cé: 
rébraux étaitopaque, rugueuse au toucher, épais 
sieetplus résistante que dans l'état naturel. Dans 
quelques points elle était rouge , fortement injec- 
tée; ceue couleur ne disparaissait mi par les lo- 
tions, ni en la ratissant avec le bistouri. L'arach- 
noïde qui recouvre le cervelet était encore plus 
enflammée ; elle contenait dans ses mailles beau- 
coup de sérosité blonchâtre ; elle était très=épais- 
sie. Il s'échappa une assez grande quantité de 
sérosité blanchätre du canal rachidien qui ne fut 

av. La séreuse des ventrieules latéraux était 
rouge et parassait enflammée : elle ne contenait 
que peu de sérosité. = Cerveau etcervelet soins; 
mais sablés de sang. 

— Organes thoraciques sains. — Simple rou- 
gour-peu vive de la muqueuse gastro-intestinole 
qui était un peu épaissie. 
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173. Dans cette observation la caüse nous 
échappe encore, mais les caractères de l’arach- 
nitis sont si bien dessinés, qu'iln'est pas possible 
de se méprendre sur la nature dela maladie, 
Une violente céphalalgie l'annonce, lle délire, 
l'agitation des membres ; la rigidité du col ;"suf- 
fisent pour l’établir, et le coma de la troisième 
période vient compléter letableau-Lavstnpeur 
tenait en parte à l’inflammation de larmuquense 
gastro-intestinale qui fut trouvéerougeltre ;la 
rougeur, la sécheresse de la langue eul’état fuli= 
gineux des dents en: étaient totalement dépen- 
dans. La sérosité blanchätre qui s'échappa abon- 
damment du canal vertébral, dénote quel’arach- 
noïde du commencement de la moëlle épinière, 
avait pris partà l'irritation,-et motive la roïdeur 
du col et peut être bien celle des membres: 
Nous n'osons pas regarder la rongenr des ventriz 
cules, comme ayant euuneinfluence bien directe 
surles symptômes observés, cetterongenrétantnn 
peu vague: l'arachnitis de la convexité du ceryen 
et surtout celle du cervelet qui était encore plus 
prononcée, sont plus que suffisantes pores 
rendre un compte satisfaisant. 


SECTION IL 
Siège. 
174,Chaque portion de l’arachnoïdeenflammée 
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manifeste son «existence par des signes particu= 
liers. Jusqu'à ce jour , l'on n'avait point encore 
déterminé ces diversesrégions; l’on n'avait point 
exposé les caractères propres à chacune d'elles et 
les moyens de les reconnaître sur le vivant. C'est 
ici que nous allons essayer de faire. disparaître 
cette lacune ; et que nous allons traiter avec toute 
l'extension que nécessite l'intérêt du sujet , une 
question que nous n'avons pu couler à fond dans 
notre histoire générale. 

175.Nousavons déjà prouvé quel’arachnitis af- 
fecte des siéges différens, selon l'âge de l'individu 
qui en est atteint; que l’inflammation de la con 
vexité appartient spécialement aux adultes ét 
aux jeunes gens, tandis que celle de la base est 
presque la seule à laquelle, l'enfance soit expo— 
sée (1). Nous avons démontré dans le même ar- 
ticle, que l'épanchement séreux est d'autant plus 
fréquent et abondant, que l'inflammation se rap- 
proche davantage de la base, d'où l’on conçoit 
facilement l'existence constante de l'hydropisie 
des ventricules dans l'arachnitis des enfans. Nous 
avons également reconnu que chez les adultes , 
la pblegmasie de l'arachnoïde ne se bornait pas 
comme chez les enfans à la seule région qu'elle 
affectait de préférence, mais qu'elle s'étendait 





ee 


{r) Voyez le septième tableau, 


: 


(26) 

souvent à celle de la base ; d'où la combinaison 
des divers symptômes qui caractérisent chacune 
de ces régions, et la plus grande difficultévdu 
diagnostic dans ces cas. Ge ne:sera-point pardes 
faits choisis ad hoc ; que mous allons prouver 
ces diverses propositions, mais bienspar desifaits 
quechacun peut avoir observés commemous.Que 
chaque praticien veuille bien se reporter wpour 
nn moment, sur ce qu'il a pu voir, l'slassurers 
de la.vérité de ce que nous avançons. Maistilest 
un point que nous nous sommesemvain"efforcés 
d'éclaircir; nous voulons parler de -la cause en 
vertu de laquelle l'arachnoïde dela bases'en- 
flamme de préférence k1oute autre région, dans 
l'enfance, tandis que l’arachnitis dela vonvexité 
se montre davantage dans un âge plus avancé: 

Donnons d'abord une idée de ce que nous én- 
tendons par convexité e1 par base car cesexpres- 
sions ne sont pas restrointes pour nous; à Mn 
seule acception du mot, les nommant ainisi"par 
abbréviation. Le 

176. Sous le nom d'arachnoïde de laconveæité, 
nous comprenons toute la portion-de cette met- 
branc qui recouvre la périphérie du cerveaux, 
n'exceptant que la partie de cet organe (quise 
trouve logée dans la fosse moyenne déla base du 
crâne. Ainsi lorsque nous-disons-arachnitis dela 
convexité, nous n'entendons pas la seule phlég- 
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masie de la face supérieure des hémisphères, 
mais bien celle deceute région, ou celle des par- 
ties latérales, oucelle de la base da lobe anté- 
rieur.ou postérieur ; ou _celle enfin qui tapisse 
les faces postérieure ct supérieure du cervelet : 
toutes ces différentes régions sont comprises sous 
le nomide conveæité, qu'elles soient enflammées 
simultanément, qu'elles le soient séparément. 

277« Par arachnoïde de la base, nous enten- 
dons la portionyde cette membrane , qui revêt 
la partie centrale du lobe moyen du cervenu, 
laquelle se trouve sitaée dans le centre de la 
fosse moyenne de la base du crâne ; celle en un 
mot, qui tapisse l'entrecroïsement des nerfs op- 
tiques, la protubérance annulaire et ses Ip à 
gemens postérieurs, : 


SI". Arachnitis de la convexité. 


198. Lorsque l'inflammation a son siége sur 
les faces supérieure, latérales, antérieure ou 
postérieure du cerveau où du cervelet, un 
wouble plus ou moins sensible maïs toujours évi- 
dent, se fait apercevoir du’côté des facultés in- 
tellectuelles. Ce trouble, ou autfemént dit ee 
délire , est'en apport avec le degré d'exalté= 
tion où deréaction du malade , de sorte qu’il peut 
être exprimé par des cris, des vociférations, de 
méme qu'il peut ne consister qu'en unc Joqua- 
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cité, une légère incohérence des idées, an chan. 
gement dans le caractère, une difficulté, unem- 
barras d'exprimer sa pensée, etc. (48) Le délire 
diminue d'intensité, à mesure que le cervem. 
lui-même diminue d'énergie, à mesure qu'il perd 
le pouvoir de réagir, jusqu'au point où cet or- 
gane tombant dans une inactivité plus ou moins 
absolue, de même que cela s’observe dans la deu- 
xième et la troisième période de l'arachnitis de 
Ja base ,tout acte intellectuel devient alorsimpos- 
sible, et le délire cesse naturellement. — 

179. Dans cette espèce d’arachnitis, l'agitation 
générale ou seulement locale est-ordinairement 
su rapport avec l'intensité du troubléintellectuel; 
le coma n'a lieu qu'à la troisième période eine 
compte que trois ou quatre joursau plus de durée, 
il est immédiatement suivi de la mort, Le coma 
est d'an pronostic d'autant plus fâcheux, qu'il 
annonce le plus souvent l'épanchement éonsé- 
cutif, séreux ou purulent, en même tems qu'il 
indique l'état de collapsus du cerveau, collapsus 
qui est d'autant plus marqué ;. que la période du 
délire, de réaction a été elle-même plus forte- 
ment prononçée. Lorsque le sujet suecombe dns 
cette dernière période, dans la seconde, ee qui 
n'est pas rare, l'on ne trouve à l'autopsie qu'une 
simple rougeur de: l’arachnoïde et 1rès > peu 
de sérosité dans les yenwricules , ce que Von 
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observe. jamais dans l’arachnitis de la base où 
l'épauchement séreux est constant. Enfin ceue 
arachnitis excessivement rare dans le premier 
septénaire de la vie et mème dans le second, est 
l'apanage exclusif des âges subséquens. 

Tels sont les principaux phénomènes, qui dis- 
tinguent l'inflammation de l’arachnoide de la con- 
vexité et auxquels on peut la reconnaître; mais 
nous le répétons, c'est le délire qui en forme 
le caractère, c'est sur lui que doit particulière= 
mentse fonder le diagnostic, H nous suffira de 
citer quelques observations pour démontrercette 
vérité qui sera rendue bien plus frappante, si l'on 
jette les yeux sur tous les autres faits d’arachnitis 
de la convexité placés dans cet ouvrage, et sur- 
tout si on les rapproche de ceux qui se trouvent 
à l'article base. 


YINGT-HUITIÈME OBSERVATION. 


Arachnitis de la convexité de l'hémisphére gauche. 

, —Erhalation séreuse abondante de toute la sur= 

face de l'araclinoïde. — Petite quantité dans les 
rentricules : 


Deuxième période. — Le 7 mars iB14 ; On ap= 
porte à l'hôpital Saint-Louis un hussard alsacien 
entièrement privé de connaissance : à l'exception 
du délire qui était violent , les autres symptômes 

14 
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ne présentaient pas une grande intensité ; la face 
érit légèrement animée , les yeux assez rouges, 

sans être saillans, la bia Ja respiration 
libre, le pouls peu fréquent; cependant V'artère 
avaitune sorte de roideur qui la faisait résister à 
la pression du doigt; l'agitation était très-sensible, 
mais les mouvémens des membres n’avaient rien 
de brusque ; le délire était caractérisé par de ka 
loquacité , sans aucune espèce d' emen 

furieux. (] 

Le 8 au matin, le malade commença ü chanter, 
ce qu'il fit toute la journée ; dès qu'on l'interro= 
geaiv, il se taisait aussitôt. Les autres symptômes 
prirent un caractère plus aigu dans la‘ soirée; 
Jes yeux devinrent plus rouges ainsi que la face, 
la langue se couvrit d'un enduit branâtre x la 
partie moyenne, elle se sécha; la respiration de- 
vint plus fréquente et comme entrecoupée ; le 
pouls “battait soixante-quatorze pulsations par 
minute, il était fort et vibrant ; le décubitus était 
extrémement variable, le malade changeait à. 
chaque instant de position. — Petite saignée à la 
jugulaire ; glace sur la tête; pédiluyes, — Nuit 
Lrès-agitée. 

Le 9: le délire persistait, mais il n'avait plus 
le mème caractère; la langue était brunâtre et 
avide ; les dents sèches, les yeux injectés ; sup= 
portant difficilement la lumière ; déglutition trés 
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difficile ; constipation opiniâtre ; urines abondan- 
Les ; point de changement dans le pouls. + - = 

Glace sur la tête ; sinapismes aux pieds ; lave 
ment laxatif: 

Troisième période. — Le 10; les symptômes 
deviennent plus alarmans ; depuis la veille au 
soir, le malade était dans une sorte: d’assoupis- 
sement ; Ja face était pâle, les yeux ternes et 
comme enfiicés dans les orbites ; la langue sèche 
et immobile ; la respiration entrecoupée par des 
hoquets ; carphologie ; pouls faible , facile à dé 
primer; extrémités couvertes d'une sueur vis— 
queuse.—Vésicatoires aux jambes ; vingt- ur 
grains de campbre dans une potion. 

Le 11: coma profond ; respiration courte: et 
stertoreuse; pouls faible et intermittent; extré= 
amités froides et livides. Les symptômes se pro- 
longent jusqu'au moment de la mort qui arrive 
lelendemain 12, malgré l'emploi d'un vésiçca= 
toire à la nuque. 

Ouverture du cadavre. — 1°. Inflammation 
de l’araclinoide qui recouvre l'hémisphère gauche 
du cerveau ainsi que la partie postérieure. Les 
vaisseaux de cette membrane étaient injectés, et 
elle-même était considérablement épaissie, 

A9: Une’ sorte d'épanchement séreux baïgnait 
Ja surface intérieure; il se trouvait plus particuliè- 
rement accumulé vers Ja base du crâne. 
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3.Les ventricules latéraux contenaient à pa 
une petité cuillerée de liquide. 

49. La pie-mère était légèrement infiltrée "de 
Sérosité. La substance cérébrale était ramollie et 
comme imbibée de sérosité. Celle du cervelet 
offrait lt même disposition, 

Le poumon gauche était rempli d'une foule 
de petits grains transparéns. — La rate ayaïit un 
volume double de celui qu’elle a ordinairement, 
— Les autres viscères étaicnt sains. | 


(Dr. Bic. Dissert.) 


180. La première période n'a point 46 ob 
servée, et c’est dans le cours de la: deuxième seu- 
lement que ce malade fur conduit à l'hôpital. 
Néanmoins les phénomènes qui existaient alors; 
portaient assez bien les caractères de l'arachnitis, 
pour qu'on pôt reconnaitre cette phlegmasier et 
même le siége de la région affectée. En céfet y 
si l'agitation des membres ; la rougeur dela face 
et des yeux, l'irritabilité de la vue, la dureté'du 
pouls, la constipation dénotaient une arachnitis 
Je délire spécifiait la convexité des hémisphères} 
ce que le coma de lu troisième, période, vient 
confirmer; ce derniersÿmptôme reconnait;comme 
nous l'avons déja dit, deux causes quilagissent 
concurremment ; l'exhalation de laséreuse/, plus 
abondante à cette époque de la maladie ; ele 
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collapsus dans lequel tombe l'encéphole, xé— 
sultat de la forte excitation éprouvée par ce 
dernier. 

181. Quoique l’arachnitis ait dominé sur l'h6- 
misphère gauche ,-mous ne retrouvons point 
de symptômes partiels qui aient pu, durant la 
vie dumalade , faire soupçonner son existenec, 
Ceci rentre dans ce que nous avons déjh eu oc 
casion d'avancer sur l'inconstance des lésions 
partielles de l'appareil locomoteur , et que nous 
examinerons plus tard avec quelque détail. 


VINGT-NEUVIÈME OBSERVATION: 


Arachnitis de la cénverité des hémisphères. — Hy- 
dropisie des ventricules latéraux. —Forme passive. 


Jean Madole, âgé de vingt-cinq ans , porteur 
d'eau , fut pris de mal de tête et de fièvre le 14 
mars 1811. Dès ce jour il quitta son travail et se 
ait au lit. 

Première période. — Il ent des frissons toute 
la journée; les symptômes augmentèrent j jusqu'au 
20; il survint des envies de vomir: 

Le 20 mars : accablement ; céphalalgie vio- 
lente ; face rouge ; bouche mauvaise ; langue 
nette ; épigastre sensible à la pression, depuis le 
matin seulement; pouls lent. 

21. Mmes symptômes. — Saignée ; limonade. 


ai } 

122. Diminution de la céphalalgie ; boucherpé- 
teuse ; langue un peu chargée, a) 
Javement camphré. 

23. Mème état. TRE id. Une pilule 
de camphre. 

24. A la céphalalgie, qui jusque maintenant 
avait été fixée à l'occipital ; s'en jointune vers 
Ja région frontale ; même état du reste: —"Lrai- 
tement. éd. — La nuit, délire. 

Deuxième période. — 25. Même: état ; léger 
délire. — Traitement. id. \ +7 

26. Accablement : langue are 3 pouls 
moins rare et moins résistant que les jours pré= 
cédens. — Quatre sangsues de chaque côté du col; 
petit-lait ; lavemens émolliens. 

27: Incohérence dans les idées ; point d'agita- 
tion ; accablement ; pouls naturel. —. Pare 
léveniens, 

28. Retour du délire ; 3 aglation des. Fer « 
Vésicatoires aux junibess — Le soir, état d'affais- 
sement ; immobilité. — Traitement. de , 

Troisième période. — 29. Decubitusen supi= 
nation; immobilité complète des membresavec 
affaissement général ; nulle accélération de la 
respiration, — Traitement. éd. Vésicatoire.n 

30, Yeuxouverts ; loquacité ; rougeur violaeée 
de la face ; pouls très-fréquent ; cent:cinquante 
pulsations par miunte. Mort dans la jourméess 
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Ouverture du cadavre. —19. L'arachnoïde de 
Ja convexité des hémisphères était dans presque 
toute son étendue d'un rouge très-foncé , mais 
sans épaississement bien sensible. Le feuillet qui 
tapisse la face interne de la dure-mère était éga- 
lement rouge vers les régions correspondantes. 

2°:Chaque ventricule latéral contenait trois 
onces de sérosité. — Le cerveau ct les diffé 
rens viscères étaient sains. 

182. Ce fait ne diffère du précédent, qu'en ce 
que l'arachnoïde était enflammée dans presque 
toute l'étendue de la surface supérieure des hé 
misphères cérébraux, tandis que dans l'autre elle 
était particulièrement bornée à l'hémisphère 
gauche; mais les phénomènes sont absolument les 
mêmes. Lapremière période est caractérisée par de 
la céphalalgie , elle est d'assez longue durée, et 
huit jours se passent sans qu'on voie apparaître 
de nouveaux symptômes. A cette époque, la cé- 
phalalgie augmente considérablement,etsix jours 
après seulement, la seconde période, s'annonce 
par le délire auquel vient bientôt se joindre l’a- 
gitation. Peut-être même, est-il possible que l'a 
xachnitis n’ait débuté que le 20 mars, ce qui 
mettrait le délire dans la nuit du cinquième 
jour «et la anort le dixième , et serait aussi beau- 
coup plus conforme avec les résultats offerts par 
l’autopsie , avec la rougeur de l'arachnoïde , ca- 
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ractère constant du degré d'acnité de la maladie. 
L'affaissement graduel et le coma consécutif 
s'expliquent fort bien par la quantité de séro= 
sité trouvée dans les ventricules. w 

Quant à la rareté du pouls pendant tont le 
cours de Japremitreet de la deuxième périodes; 
nous ne-pouvons encore lui reconnaitre décause 
satisfaisante, quoique mous ayons eu. plusieurs 
fois’occasion de la rencontrer. 


TRENTLÈME OBSERVATION: 


Arachnitis de la convexité de l'hémisphère gauche: — 
Sérosité dans les ventricules latéraux. 


Amelin , voltigeur, âgé de vimgt-un ans, 
ayant la peau blanche , les cheveux blonds, les 
formes un peu arrondies , fut conduit à l'hôpital) 
Saint-Louis le 14 février au soir. 1] avait sup= 
porté pendant plusieurs mois les fatigues de Ja 
guerre ;, mais bientôt épuisé par des privations 
cruelles, des marches pénibles et des bivouats 
journaliers sur un terrain convert de neige , il 
fut contraint d'entrer à l’hôpital de Montmirail; 
d'où il fut dirigé sur Paris. 

Première période. — À son arrivée à hôpital 
Saint-Louis, il souffrait depuis trois jours d'une 
céphalalgie atroce qui s'exnspérait au plus léger 
mouvement. Il avait éprouvé en outre des fie 
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sons irréguliers et des bouflées de chaleur vers 
latète, des wemblemens dans les membres, une 
lassitude. générale, du défoût et des nausées. 

Deuxième période. — Cinquième jour : la cé- 
phalalgie était devenue presqu'intolérable ; elle 
occupait spécialement la partie antérieure et Ja= 
térale gauche de la tête; le visage était animé , 
les yeux rouges, brillans et irritables; la langae 
était sèche et blanchätre ; le pouls dur et fré- 
quent; la respiration rare ct profonde; la peau 
aride er brülante ; les membres étaient agités de 
mouvemens continucls ; il y avait un désordre 
wès-marqué dans les idées ; cependant lorsqu'on . 
interrogeait le malade , il répondait avec assez 
d'exactitude, mais d'une manière sèche et brève. 
—Douze sangsues au col ; émulsion nitrée ; pédi- 
luves irritons ; lavemens. — Dans la journée le 
délire étant devenu plus fort, on pratiqua vers 
le soir une snignée du pied qui fut suivie d'un 
peu de calme. j 

Sixième jour: nuit agitée; vers deux heures 
du matin, retour du délire; vociférations ; agita- 
tion ; coloration des pommettes; yeux saillans , 
hagardset baignés de larmes ; exaliation de l'ouïe; 
motvemens convulsifs des muscles de la face ; 
langue blanche et neue; déglatition bruyante et 
pénible; respiration profonde et mêlée de san 
glots; pouls tendu et vibrant ; agitation conti 
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nuelle des membres ; carphologie: — Nouvelle L 
saignée du pied; sinapismes aux cuissesi; un 
grain d'émétique en lavage: glace sur Janètes 

Troisième période. — Septième jour : immo 
bilité des membres ; délire taciturne et mêlé de 
cris sourds et inarticulés ; yeux ternes; facéico- 
lorée ; agitation des yeux de haut en bas; tôle 
renversé en arrière ; langue sèche et brülante; 
déglutition presqu'impossible ; selles et urines 
iuvolontaires ; pouls faible et déprimé ; respira= 
tion convulsive ; décubitus en supination. =Wé- 
sicatoires aux cuisses ; potion avec demi-gros!de 
camphre.— Le coma devient plus profond, etla 
mort arrive dans la nuit, 

Ouverture die cadavre. — 1°.1/arachnoïde qui 
recouvre la partie antérieure ct latérale de Mhé- 
misphère gauche, était rouge, enflammée ete 
mifestement épaissie : cette inflammation avait 
également lieu sur la face interne de cet hémis= 
phère : une exhalation séroso-purulente étaitré= 
pandue sur tous les points enflammés. Le feuillet 
qui tapisse la dure-mère offrait aussi une teinté 
rouge ce qui prouvait qu'il avait participé ka 
phlegmasie. : 

2.Les ventricules latérauxcontensientenviron 
deux onces d’un liquide jaunâtre et transparent. 
—Les sinus et les vaisseaux du cerveau étaient 
gorgés de sang, ce viscère était sain, ainsi que 
le cervelet et la moëlle allongée, 
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— Les organes de la poitrine étaient duns l'état 
naturel ; il en était de même de ceux qui sont con- 
tenus dans l'abdomen. 

(Dr. Biett. Dissert.) 

183. Les trois périodes que nous avons distin- » 
guées à l'arachnitis, sont on ne peut mieux des- 
sinées das ce fait que nous avons extrait de la 
dissertation de M. Bieu. La première période qui 
dure quatre jours est spécialement caractérisée 
pacunecéphalalgiedesplus vives. La seconde pé- 
riode de moins de durée, commencele cinquième 
jour, a pour principaux symptômes le délire et 
l'agitation générale. La troisième enfin ; consiste 
enun véritable coma qui ne dure que vingt-quatre 
heures et s'accompagne de divers phénomènes 
quin’appartiennent pas ordinairement à l'inflam- 
mation de la convexité: ces phénomènes sont les 
mouvemens du globede l'œil, evle renversement 
de la 1ère en arrière. Nous pouvons regarder les 
deuxonces.de, sérosité épanchée dans les ventri- 
cules litéraux, comme la cause qui a peut-être pu N 
les produire; mais cependant noussommes obli= 
gés d'attacher peu d'importance à cette opinion, 
ayant déjà fréquemment rencontré cette hydro 
pisie (sans les symptômes ci-mentionnés. Nous 
noterons. encore, l'arachnitis bornée à un seul 
hémisphère et n'ayant cependant pas offert des 
symptômes également bornés à une seule partie 
du corps. 
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TRENTE-UNIÈME OBSERVATION. 


Arachnitis de la convexité des hémésphères das 
seau, — Sérosité dans les ventricules et dans le 
canal wertébral. 


Une femme de soixante-nenfans ;'est prise ns 
sex brusquement, le 10 août 1806, de mouve= 
mens involontaires desmembres : le 13, conduite. 
à l'Hôtel-Dieu, elle était dans l'état suivant 

Deuxième période. — Le quatrième jour *agi 
tation continuelle des mémbres supérieurs étin= 
férieurs ; regard assuré et hardi ; parole brève; 
réponses par fois inexactes ; lngat sèche; pouls 
peu fréquent. — Sangsues au col; vésicatoire 
à la nuque ; limonade vineuse. 

Le cinquième jour : propos brusques ; souvent 
incohérens ; délire ; continuation de l'agitation} 
on est obligé de lui mettre la camisofe. — Bois 
son id. Lavementavec camphre et quinquina: 

_… Lesixième, septième, huitième jour:même état, 
point de changement, 

Le neuvième jour: propension à l'assoupisse= 
ment; roideur du col, des machoïres et dutroncy 
la malade répond encore, mais souvent avec 
inexactitude ; langue sèche , foliginense ; déglu- 
tition difficile ; pouls fréquent et très-irrégulier. 
— Vésicatoires aux jambes; sinapismes" aux 
pieds. 
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Troisième période. —Le dixième jour : angmen- 
tation des symptômes comateux; encore un peu 
de roideur dans les membres ele tronc; sens 
presque complétement abolis; pouls fréquent, 
irfégulier. — Mélisse, limonade; julep tonique 
avec extrait de quinquina. 

Le onzième jour : état carotique; encore un 
peu de roïdeur des membres; elle parait encore 
entendre; évacuations bilieuses involontaires ; 
pouls irrégulier. Mort le soir. * 

Ouverture du cadavre. — 19, L'arachnoïde qui 
tapisse la face supérieure des hémisphères céré- 
braux était opaque laiteuse, épaissie, yantune 
consistance plus développée que dans l'état na- 
turef. De plus, elle était infilurée de sérosité. 

2°.Plusieurs cuillerées du mème liquide étaient 
épaneliées dans les ventricules latéraux età labase 
du erne. 

8.1 era une quantité égale dans le ea+ 
nal vertébral. 

4° La pie-mère était fortement injectée. 

— Ossification de l'aorte, descarotides internes 
et du tronc basilaire des vertébrales. — Une pe- 
tite partie du poumon gauche était carnifiée en 
arrière; viscères abdominaux sains, 

Observation communiquée par M. Récamier. 

184. C'est ln première fois que nous voyons 
T'arachnitis débuter par une agitation des mem- 


mn. ml 
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bres, agitation qui avait betucoup 
avec la danse Saint-Guy. Aussi pensons noùs, 
que l'iritation de la membrane du rachis, dont 
l'exhalation séreuse trouvée dans le canal verté: 
bral doit être regardée comme l'effet, a étépoue 
beaucoup, dans la forme spasmodique de! cene 
maladie ; la roïdeur du tronc et des membres qui 
survint ensuite, donne encore plus de poids tcette 
opinion. L'infilwution générale de l'arachndïidey 
le liquide ramassé à la base du crâne et dansles 
ventricules, expliquent la prédominance du coma: 
sur Je délire qui exista cependant d’une manière 
très-sensible et fur caractérisé par leron brusque 
delamalade, ctpar l'incohérence desidées.Sinous 
ne trouvons pas ici la céphalalgie, nous devons 
l'attribuer à l'impossibilité où la maladeise!trot= 
vait de rendre compte de son état, et à l'igne= 
rance où J'on fut de la première péyiode don 
les symptômes n'ont pu être observés far les gens 
qui l'entouraient. 14 

L'observation suivante va nous, présentenle 
délire mieux caractérisé et la céphalalgie exis- 
tant h un haut degré. ' 

TRENTE-DEUXIÈME OBSENVATION. D 

Arachnitis de la convexité de l'hémisphère droit di 

cerveau. — Épancliement seroso = purulent entre 

l'arachnoïde et la pie-mère. ‘ 


Première période. — Le 25 mars 1814, on 


(233) 

conduisit à l'hôpital Saint-Louis un jeune cons- 
crit breton qui depuis la veille éprouvait une 
céphalalgie si violente, qu’il ne pouyait se tenir 
debout ou se livrer au moindre mouvement, sans 
que la douleur ne fût exaspérée à un point in- 
supportable. Ce jeune homme était venu du fond 
de Ja Bretagne, à marche forcée, et depuis son 
arrivée k la caserne, il était wriste, silencieux, 
eten proie aun violent chagrin. On ne put obte- 
mir aucunrenséignement sur les circonstances qui 
avaient précédé. 

Deuxième période.—Le vingt-six :céphalalgie 
très-vive, fixée à lapartie latérale droite etanté- 
rieure de la tête ; propos vagues et incohérens ; 
agitation des membres ; face rouge, animée; yeux 
saillans, injectés; regard fixe; lèvres sèches ; 
langue aride, blanchätre; chaleur de la peau; 
pouls roide, accéléré; respiration libre mais hante 
et rare. — Limonade végétale; pédiluves iri- 
tans ; seize sangsues aux tempes.—Nuit agitée ; 
loquacité, 

Le vingt-sept: délire ; chants toute la journée 
malgré une saignée abondante. — Application 
de glace sur la tête; Pédiluves sinapisés, — 
Délire toute la nuit. 

Le Vingi-huit : face animée et comme tumé- 
fiée; yeux hagards ; larmes abondantes et in= 
volontaires ; carphologie ; mouvemens continuels 



















3.Peu Fa Le liquide dues [ 
veau, cervelet, moëlle allongée « 

plus parfait d'intégrité. — Les 
sains. 
… (D". Biett, Diss 
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'TRENTE-TROISLÈME OBSERYATION: 


Arachnitis de la converié des hémisphères du cer 
veau.— Forme passive. 


Un manœuvre, âgé de vingt-deux ans, d'un 
tempérament lymphatique, est pris sans cause 
connue, de fièvre , d'envies de vomir, de dou- 
Jeurs abdominales et de dévoiement : une appli- 
cation de sangsues à l'anus, n'apporte qu'unsou- 
lagement momentané, 

Entré à l'Hôtel-Dieu, huit jours après l'inva- 
sioudes premiers accidens, il présentait les symp= 
tômes suivans: 

Deuxième période. — Fourdissemens; cé= 
plulalgie gravative; dureté de l'ouie ; faciestriste 
et abattu ; langue sèche et ronge ; soif ; abdomen 
douloureux à la pression ; pouls presque naturel ; 
chaleur modérée. 

Jusqu'au onzième jour, ces symptômes res- 
tèrent les mêmes ; on appliqua des sangsues à la 
base du crâne, on fit uue saïgnée du pied june 
autre au bras : le sang fourni par eette dernière 
éuit riche et.couënneux. 

Le douzième jour : affaissement général; dé- 
cubitus sur le dos ; lenteur extrême dans les ré 
ponses. — Vésicatoires aux jambes. 

Jusqu'au dix-septième jour, mêmé état des 
symprômes cérébraux; la muqueuse intestinale 
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devient à plusieurs reprises le siége d'une iris 
tion, pour laquelle on a recours aux sangsués 
sur le ventre et mème à une saignée générale ; 
tous les soirs, les symptômes éprouvent ane exi- 
cerbation très-sensible ; toutes les nuits, il ya 
du délire. — La surdité surtout fait des progrès. 

Du dix-septau vingt-unième jour : affaissement 
graduel ; prostration complète des forces; pouls 
faible, sans fréquence. Un vésicatoire em- 
ployé paraît occasionner nne rétention d'urine, 
ce qui oblige de sonder lemalade ; une douleur 
s'étant développée dans Ia région iliaque droite) 
nécessite l'application de quinze sangsues: 

Le vingt-deuxième jour : stupeur générale; 
prostration extrême ; somnolence continuelle; 
faiblesse du pouls : on mét le malade dans un 
bain, on lui administre une affusion tempérée, 
qu'il supporte assez bien: Le soir, mort. Le pouls 
resta d’une lenteur extrême, pendant toutle cours 
de cette maladie. 

Ouverture du cadavre. Opacité de Varach= 
noïde qui recouvre la convexité des hémisphères 
cérébraux : ces deux feuillets adhèrent ensémblé 
en plusieurs points, principalement vers le corps 
calleux, — Adhérence ancienne des plèvres, — 
Cœur petit. — Estomac sain. — Six invaginations 
sur le trajet de l'intestin gréle, dont plusieurs 
sont très-considérables. — La muqueuse de cette 
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portionde l'intestin est rouge en quelques points, 
dans d'autres elle est violette. — Les ganglions 
mésentériques sont engorgés. — La bile estabon- 
dante:— Tous les autres viscères sont dans l'état 
naturel. 

(Observation communiquée par M. Récamier, 

recueillie par M. Martin-Solon. } 

185. Le délire est loin d'être toujours caracté- 
risé par des actes de violence ; par des vociléra- 
tions; quelquefois; ilest calme, tranquille, ilne 
consiste qu'en une loquacité non habituelle au 
malade, ou dans un ton brusque et bref dansles 
réponses. Le sujet dont nous venons de décrire 
J'histoire, n’en présenta que quelques traces.qui 
mêmené parurent pas frapper fortement, l'ob- 
servateur. Nous trouvons une explication de Ja 
forme passive que prit cette arachnitis, dans la 
constitution lymphatique du malade, et dans son 
manque de réaction ; aussi se rapproche-t-elle 
beaucoup de l'inflammation de la base ; tant pour 
la marche que pour l'ensemble des symptômes 

qu'elle présenta. L'état presque permanent de 
Suftronce du ventre, n'a pas été sans contribuer 
sussi à jeter le sujet danscet état d'inertie, comme 
on en verra des exemples à l’article des compli- 
cations non cérébrales qui ont une grande in- 
flüence sur la forme de l'arachnitis. Cependant 
Jes caractères de la convexité peuvent encore 5e 
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distinguer ; le délire, l'étourdissement des pre. 
mers jours Jui appartiennent, Malgré cela, nous : 
consiendrons que la progression insensible de 
l'affaissement et l'aspect adynamique dé lama- 
ladie, durent jeter beaucoup d'obécrité sur sa 
nature. : 


TRENTE-QUATRIÈME OBSERVATIONS 


Arachnitie de la convexité des HinbphèretcéBress, 
— Sérosité abondante dans les ventricules. 


Lebiel, âgé de vingt-sept ans, entre à 
tal le 3x FT examiné le 17, mai, il était d 
L'état suivant: 

Troisième période. Visage pâle; pupilles in- 
sensibles, très-dilatées; yeuxtérnes; somnolence! 
insensibilité générale ; soubresauts des tendons? 
pouls petit, dur et fréquent ; décubitus PE T0 
gauche à demi-fléchi. — Large vésicatoire surlt 
Lète; sinapismes aux pieds ; décoction de quin- 
quiua avec acide sulfurique. 

Deux mai : somnolence moindre ; le malade 
peut parler, il entr'ouvre les yeux "se plaint de 
céphalalgie et de douleurs dans les lombes ; cons- 
tipation, — Traitement, idem: 

Trois mai : nouvel affaissement; il n'entend 
point; soubressauts des tendons très-fréquens.— 
Frictions avec alcool camphré le long du rachis; 
le resté du traitement, idem, 
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Quatre mai : coma profond; pupilles toujours 
dilatées ; pouls très-lent et très-faible ; mort le 
lendemain. 

Ouverture du cadavre. — °.L'arachnoïde de 
Ja face supérieure des hémisphères cérébraux , 
surtout au voisinage du sinus longitudinal sapé- 
rieur, présentait une concrétion albumineuse ré- 
pandue sur toutes ces parties ; le cerveau adhé- 
rait dans cétendroit aux méninges. 

29. Sérosité abondante dans les ventricules la- 
téraux ct dans le ventriculé moyen. 

( Journal général de Médecine. 1806 ). 

186. La seule période présentée dans cette 
observation est la troisième ; sa durée est plus 
longue que nous ne l'avons encore obseryée ; en 
effet ce n'est que le cinquième jour que le ma— 
lade succombe. L'antopsie n'accuse qu'une arach- 
niüs de la convexité, mais on trouve un épan- 
chement abondant dans les trois ventricules, et 
cet épanchement rend compte de l'assoupisse- 
ment. Cetteobservation ainsi que la précédente, 
serviront amous conduire par unetransition insen- 
sible à larachnitis de la base dont elles nous of- 
frent une partie des caractères. 


$- IL. Arachnitis de la base. 


187- Les symptômes propres à l'inflammation 
de la base , ont des caractères distinetifs qui suf- 
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fisent dans le plus grand nombre des EE 3 
mettre Je praticien à même de int 3 | 
fondre avec ceux qui sont fournis par l’arachnitis | 
de Ja conyexité. | 
188. Ces symptômes “présentent ue | 


quelques variétés relatives à l'âge da spi | 
en est atteint. Chez les enfans, pa 


qui sont prequ uniquement disposés à 
pèce d'arachnitis, l'excessive et E A 
systéme nerveux donne lieu à NÉE | 
qui impriment alors une forme p: re hla 
maladie : ainsi, on observe constathinent di- 
verses lésions du globe de l'œil, telles que, mou- 
vemens convulsifs de cet organe, swrabisime , di: 
Jatation considérable des pupilles, symptômes 
qui sont beaucoup moins fréquens chez éssnjets 
plus avancés en âge, à moins que leur constiite 
tution éminemment nerveuse ne les fasse rentrer 
dans la même cathégorie que l'enfance. Ces symp- 
tômes éclatent souvent d’une manière brusque, 
sans être précédés d’assoupissement; d'autrefois, 
au contraire, CG passage CSt PrOBTÉSSE 
189. L'état des facultés mtellectuelles présente 
moïns de différence que les divers dppareils or 
ganiques que nous venons d'examiner ; le degré 
d'énergie dont jouit l'encéphale chez les aditltes 
ct même chez les adolescens, leur perrgét en 
effet de luter plus long-lems contré là "ten 
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dance à l'assoupissement, d’où il résulte que ex 
symptôme est beaucoup moins développé chez 
eux que chez les enfans. Chez les uns comme cher 
les autres, cette lésion des facultés intellectuelles 
se rapporte essentiellement au défaut d'action dé 
l'encéphale, à un état d'inertie dans lequel cer 
organe se trouve plongé, et non à ce trouble , 
à ce désordre de ses fonctions, en un mot au dé= 
lire, caractère dominant de l’arachnitis de la con- 
vexité. Le cerveau pendant le cours de l'inflam- 
mation dela base, étant susceptible de recouvrer 
momentanément son activité, il s'en suit des re 
tours passagers de l'intelligence, lesquels consti- 
- tuent les rémissions ; et comme l’assoupissement 
est plus profond chez les enfans, il en résulte que 
les rémissions frappent davantage chez eux, ce 
qui n'a pas été sans contribuer à les faire regarder 
comme appartenant presqu'exclusivement à l’a 
xachnitis de l'enfance. Nous observerons aussi 
qu'elles ont généralement lieu dans le cours de 
Ia deuxième période , tandis qu’elles sont rares 
dans la troisième. Ainsi donc, l'on voit, parce 
que nous venons de dire: que les principaux 
moyens de distinction entre l’arachuitis de la 
büse chez les enfaus, et cette même inflammation, 
chez les adultes, consistent dans la combinaison 
dessymptômes spasmodiques avec les symptômes 
comateux chez les premiers, tandis que Le coina, 





toire ne prend qu'une part très-légère au trouble 
del'appareil sensiuif AR 
période , le système locomoteur ge 
plupart dé cas inaotifs, il: en 

radhnitis revêt la forme passive, et 
tion est Le plus ordinairement faïb} 
mènes se trouvent ensuite plus © 
noncés, selon que la constitution 
des sujets prête davantage h cette même 
De sorte que la phlegmasie se 

coup des affections dites, adynarmiques ray 

quelles on l'a quelquefois confondue.» 

1992 L'arachnitis de la base se ù 
mature, avoir de, nombreux rap k ( 
épinchemens sanguins de l'intérieur ou de l'ex= 
térieur de la pulpe ; les symptômes sont 
près les mêmes, sauf les différences dépen 
de la manière graduée dont a lieu l'épanchement. 
dans l’arachnitis , et de l'égale répartition  deree. 
même épanchement ;, mais le caractère spécial, 
n'en persiste pas moins : l'empèchemenit complet, 


ou incomplet de l'acte intellectuel. — 
191. Nous pensons quil est or 4: LR: 


quelles symptômes sont mixtes , lorsque 
pis affecte l’ensemble de la ES ét 
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ce que nous venons d'établir ici, ne s'applique 
rigoureusement qu’à celle de la base. 


TRENTE-CINQUIÈME OBSERVATION. 


Arachnitis de la base. —Sérosité abondante dans les 
véntricules. 

Dupuis ; Agé de trois ans et demi , d’une 
bonne constitution , régulièrement conformé , 
était d'une uille élevée relativement à son âge ; 
il s'était beaucoup accru en peu de 1ems, et il ha- 
bitait Paris où il était né. Cet enfant faisait les 
délices de sa mère par ses nombreuses saillies, 11 
avait toujours joui d'une bonne:santé. 

Ænvasion. — Le 14 juillet1817; il fut pris de 
xomissemens spoutanés de matières verdâtres ; 
ces vomissemens revinrent plusieurs fois dans la 
journée, etpersistèrent, avec la même intensité, 
jusqu'au 24 du même mois, ‘en s'accompagnant 
d'abattement, de faiblesse, d'un assoupissement 
coutinuel mais léger, d'une fièvre forte avec des 
paroxysmes irréguliers, mais sans délire ni agi- 
tation. Depuis le commencement de kmalidie, 
awrapport des parens, ect enfant a toujours été 
tourmenté de constipation et d'ane violente don- 
Jeux de 1ète ; par intervalle ; il poussait des cris 
aigus et éprouvait fréquemment des mouvemens 
convulsifs des yeux; les facultés intellectuelles 


furent toujours libres, les réponses-qustes. Il 
avait beaucoup perdu de son embonpoint. 

Le 24 janvier, il fut apporté à l'hôpital des 
enfans, dans l'état suivant. 

Ouxième jour : coucher en supination; tronc 
immobile ; tête renversée en arrière ; paupières 
pésantes et closes; pupilles peu dilatées et immo- 
biles;! globe des yeux tournés.en haut; facies al 
téré ; liberté des mouvemens.et des, facultés in 
sMauil(ess le malade se plaint d'une. forte 
douleur à l'occiput ; l'assoupissement est conti- 
nuel mais peu intense; le-pouls faible, irrégulier 
et fréquent ; la respiration rare, inégale ; lente 
et pénible avec des envies fréquentes de builler; 
langue couverte d'un enduit jaunâtre ; constipa- 
tion. — Pédiluves sinapisés; lavemens; limonade M 
sulfarique; potion avec éther nitrique—A deux 
heures, paroxysmes avec quelques mouyeméns 
convulsifs; cris aigus ; très-Forte douleur de tête 
à laquelle le petit malade porte sans cesse la 
main. 

Douzième jour : eris aigus pendant touté)la 
nuit; strabisme ; facies profondément aliéré. — 
Limonade avee un grain d'émétique ; lavement 
salé; pédiluves sinapisés ; vésicatoires à Ja 
et derrière les oreilles; glace sur Ja tête. A 
deux heures, paroxysme très-fort ; cris, le reste 
du jour ; perte des facultés intellectuelles et de 
Ja sensibilité. 


| 
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Treirième jour: rémission générale de, tous 
les symptômes ; le pouls est très-irrégalier ; baïl- 
lemens fréquens; mauvaise humeur ; refus opi- 
niätre de répondre quoiqu'il entende: fort bien. 
= Traitement, idem. 
© Troisième période, — Quatorzième jour : pu- 
pilles dilatées erimmobiles ; assoupissement pro- 
fond ; pouls irrégulier, petit et faible, extrême 
ment fréquent ; yeux saillans, affectés de stra= 
bisme, demi-ouverts ; tête obéissant à son propre 
poids ; facultés intellectuelles. libres. TE as 
toire sur Ja colonne vertébrale: 

Quinzième jour : même état ; affaissement 

des faculhés imellectwelles; cris HE toute 
Ja nuit. 
* Seizième jour : face profondément aluérée ; 
facultés intellectuellés très obtuses , mais non 
entièrement abolies ; assoupissement extrême ; 
Strabisme des deux yeux qui sont continuelle- 
ment agités; cris perçans ec continuels ; extinc= 
tion graduée de toutes les fonctions externes. 
Mort. 

Ouverture du cadavre. — 19. The de 
Pürachnoïde qui; à la base du cerveañ, se trouve 
entre le concours des nerfs optiques et la protu= 
bérance annulaire; elle est même couverte en 
quelques points d'une exsudation albumineuse 
qui s'étend irréguliècement dans la scissure de 


sylvius. 
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20, Au moins huit onces de sérosité dans Jes 
ventricules qui sont extraordinairement |dilatés. 
— Cerveau saillants circonvolutions aplaties. 

( Observation recueillie par M. Müivié), w 

192. Ce fait, que nous avons, 
cahiers de l'administration des hôpitaux, est un 
type d'arachnitis de la base; tous les caractères 
propres à cette région s'y lrouvent on ne peut 
mieux développés : vomissemens au début ; cé 
phalalgie, forme comateuse pendant toutle cours 
de la maladie; dilatation des pupilles, strabismes 
convulsions des yeux; renversement de, la tête 
en arrière, cris aigus et cependant conservation 
des facultés intellectuelles jusqu'an quinrième 
jour; rémission générale de ces diverssymptômes; 


à une époque où tout semblait annoncer an coma \ 
mortel; enfin anéantissement gradné de Lincel= | 


ligence le quinzième et le seizième jour, sans 
qu'on ait remarqué nn seul, nb. 
signe de délire, 

IL est assez difficile de distingoer époque 
commeucçala deuxième période, lemaladénayant 
étéobservé que le onzième jour. Nous pensons 
cependant qu'elle doit être rapportée au moment 
où ont paru les convalsions des yeux; quant à la 
troisième, nous avons cru devoir la noter le qua- 
torzième jour ; elle fut caractérisée par un coma 
plus profond et bientôt par un état d'affaissement 
de l'intellect. 
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Si l'on compare cette observation avec celles 
que l'on trouve à l'article convexité, on doit être 
fortement frappé des différences qui existent 
entr'elles et surtout de la longueur du coma dans 
sette dernière. 


TRENTE-SIXIÈME OBSERVATION, 


Arachnitis de la base. — Sérosité abondante dans les 
ventricules. s 


Peut, âgé de six ans, entre à l'hôpital des en- 
Fans le 18 mars 1816. Il ne paraissait pas alors 
malade, on ne put avoir aucun renseignement 
sur son compte. Le 19, état satisfaisant toute la 

e. 

PFroisième période. — Le 20 au matin, nons 
Je twrouvämes en proie aux plus horribles convul- 
sions ; état tétanique ; tendance continuelle à 
fléchir la tête en arrière ; mouvemens convulsifs 
dans les membres; perte de connaissance ; pu- 
pillés dilatées; déglutition difficile; abdomen 
tendu et douloureux; constipation ; pouls lent, 
peut, irrégulier; respiration à peine sensible. — 
Décoction de fougère mâle ; potion antispasmo= 
dique ; liniment camphré sur le ventre. 

Le 21 : amélioration générale ; retour incom— 
plet dé la Connaissance, mais continuation de la 
roïdeurtétanique. — Sinapisies aux jambes; vé- 
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sicatoire derrière les oreilles ; campbre; glace sur 
la tête. 4 s 
Le 22: point de changement. L'enfant se-ré- 
veille Jors des applications de glace et dés sinaz 
pismes, pour retomber bientôt dans le même 
état. — Méme traitement; deux sangsues de 
chaque côté du col, 

Le 23 : état comateux plus prononcé; con- 
gestion cérébrale bien marquée ; face ronge, 


‘animée; veines frontales gonflées; yeux chas- 


sicux, fixes, voilés, dirigés en haut; roideus 
considérable des membres; mouyemens convul= 
sifs lors de l'application des sinapismes; {ré= 
quence et irrégularité dans le pouls; peau brü 
Jante ; respiration gènée, bruyante ; déglatition 
difficile. — Glace sur Ja tête ; sinapismes ; po 
tion éthérée ; limonade sulfurique. Mort lesoir 
au milieu des convalsions. 

Ouverture du cadavre. — 1°, Inflammatio 
très-marquée de la portion de l'arachnoïde qui 
se trouve entre Ja protubérance annulaire ‘et le 
carré des nerfs optiques; dans cet endroit, J® 
séreuse est épaissie er recouverte d’une coneré= 
tion albumineuse assez épaisse. Û 

2°, Dilatation considérable des deux venwi= 
cules, mais particulièrement du droit; ils1con= 
tiennent au moins huit onces de sérosité chaire: 

(Observation communiquée parle docteur Des= 
larides). 
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On retrouvera an fait entièrement semblable, 
pour la manière brusque avec laquelle éclata la 
troisième périade ; à l'article période de l'histoire 
générale, deuxième observation. 


TRENTE-SEPTIÈME OBSERVATION. 
Arachnitis de la base.— Sérosité abondante dans les 


ventricules . 


Adnet, âgé de 13 ans, entra à l'hôpital des 
eufans, le 18 mars 1817. Ë 

Première période. — Malade depuis trois se 
maines , il avait éprouvé un malaise général, des 
nausées, des vomissemens, et une forte cépha= 
lalgie. Le 11 mars, on lui avait donné un vo- 
mitif. 

Deurième période. — Le 19 mars:coucher en 
supination; face animée; pupilles un peu di- 
latées; yeux hagards; céphalalgie intense ; léger 
délire; réponses tardives faites avec morosité ; 
agitation fonte; soupirs et même cris plaintifs 
de tems à autre; inappétence ; amertume de Ja 
bouche; langue jaunätre à sa base ; abdomen 
souple, mais sensible à l'épigastre ; roideur des 
mémbres ; respiration libre; pouls dur, fréquent, 
régulier; chaleur de la peau médiocre. — Limo- 
made tartarisée. — Pendant la journée, des 
mouyemens convulsifs viennent se joindre aux 








Le 21 : même dat =" Séton 
l'enfant est insensible à son ap} 


des membres supérieurs , 

nière remarquable, avec ln 
l'abdomen et des membres à 

de la paupière supérieure g 
droite est largement ouverte 3: 

la bouche ; facultés intelle 
cependant le malade entend 

qui lui sont adressées ; il s'efforce 
mais ilne peut y parvenir, ce 
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Ja paralysie de la langue; constipation; hmleme 
fétidé; pouls petit, serré, très-fréquent ; respis 
ration à peine sensible. + Infasion de tilleul ; 
glace sur la tête. — Dans la matinée, la réspira 
don devient bruyante et stertoreuse, le pouls 
imperceptible; la connaissance, le sentiment et le 
mouvement se perdent complétement; la bouche 
se remplit d'ane écume jaune et fétide. Cet état 
pérsiste jusqu'au lendemain matin dix heures, 
ét lé malade meurt za milicu de violentes con« 
vulsions. 

Ouverture du cadavre. — 1°.A la face supé- 
rieure du cerveau, l'arachnoïde est saine, sauf 
deux ou trois adhérences filamenteuses très-dé— 
liées qui l’unissent à celle de la dure-mère; dans 
les autres points, elle est blanchätre et épaisse , 
suttout à l'extrémité externe dé [a scissare de 
Sylvius du côté droit, et sur les faces latérales 
des hémisphères cérébraux. 

2% Une inflation séroso-purulente demi- 
<oniérête se rencontre & Ii partie postérieure du 
sillon dés nerfs optiques, et dans la scissure de 
Sylyrus du côté gauche ; la portion qui recouvre 
Ja protübérance annulaire était opaque, et d'un 
blanc faiteux. 

3, Les ventricules latéraux étaient distendus 
parbeaucoup de sérosité limpide. Les citconvo- 
lutions cérébrales étaient aplaties. Le cerveau 

16 
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était sain. Il' existait des traces récentes d'in- 
flammation sur les plèvres et sur le poumon 
gauche. Les viscères de l’abdomen étaient dans 
l'état naturel. , 

(Observation recueillie par MM. Mitivié et 
Deslandes ). a 

193, On remarquera que, s'il exista du délire 
chez ce jeune garçon, on trouva à l'a id 
une légère arachnitis de la convexité, preuve 
nouvelle de l'influence de la phlegmasie de 
cette région, sur l'état des facultés intellec- 
tuelles. 


TRENTE-HUITIÈME OBSERVATION. 


Arachnitis de la base, — Sérosité abondante dans les 


ventricules. 


Cayrol, Antoine Hipolyte, âgé de trois ans, 
d'une constitution éminemment: scrophuleuse ; 
ayant les jambes un peu arquées par l'effet du 
rachiüs, était aueint d'engorgemens des glandes 
cervicales du côté gauche ; plusieurs même étaient 
ulcérées. Il portait aussi un uleère scrophuleux 
au pied droit, entretenu par la carie des os du 
mélatarse. Dans le mois de septembre, cet en= 
fant ayant été pris de catarrhe pulmonaire et de 
fièvre, ses parens le conduisirent à l'hôpital\des 
enfans, le 30 du même mois. Les amers, linfu= 

sion de houblon lui furent donnés, 
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Première periode, — Rien de particulier ne 
fat observé jusqu'au 12 octobre; seulement, le 
petit malade était morose, se plaignait et criait 
continuellement, tandis que dans d'autres mo 
mens il restait dans un état de stupeur assez 
prononcée; ce jour même, la fièvre fut plus 
forte qu'h l'ordinaire; il y eut beaucoup d'a 
‘gitation, mais point de mouvemens convul= 
vulsifs. 

Deuxième et troisième périodes. Le 15, à sept 
heures du matin: violentes convulsions de tous les 
membres ; roideur extrême des muscles du cou, 
avec renversement de Ja tête envarrière; roideur 
des membres supérieurs qui conservent pendant 
quelque tems la position qu'on leur donne ; 
tismus ; mouvémens de rotation des yeux; pouls 
petit, fréquent et inégal. — Limonade nitrée avec 
liqueur d'Hoffmann ; émulsion avec éther ; sina- 
pismes. — À ces différens mouvemens convulsifs 
succède une stupeur, qui dure jusqu'au lende- 
main matin. 

Le 14: décubitus en supination ; yeux ternés, 
tournés en haut, immobiles, recouverts d'une 
pellicule pulvérulente ; fonctions intellecmelles 
anéanties ; inseusibilité presque complète ; pouls 
petit, accéléré, irrégulier ; respiration haute, 
gênée, fréquente; peau chaude.—Traitement éd; 
sinapismes aux pieds; vésicatoire derrière cha= 
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que oreille.—La stupeur continue jusqu'à deux 
heures; alors Kgère roïdeur. des ménibres, sui 
vie de mouvemens convulsifs et de rotation con- 
tinuelle du globe des yeux; faiblesse extrême. 
Mort, le soir. » 

Ouverture du cadavre. — 19. Inflation de 
la portien de l’aracbnoïde., qui, vers li base du 
crâne, répond à l'espace qui sépare, Le cavré des 
nerfs optiques de la protubérance annulaire ;, 
elle est tapissée en cet endroit par une fausse 
membrane blarichâtre, épaisse de. trois ligues au 
moins, et recouverte elle-même d'une couche 
assez étendue d'un pus jaundire et.tenace. Injec- 
tion vive de la pie-mive. 

. 6, Gireonvolutions cérébrales aplaties. Huit 
anses. de sérosité épanchéeé dans les ucernes 
latéraux, Cerveau sain... C " 


TRENTE-NEUVIÈME OBSERVATION. 
Arachnitis de la base.— Petite quantité de sérosiré 
dns les wentricules. 


Marguerite Desbordes, âgéede septans, d'une 
bonne constitution et n'ayant jamais eu de ma 
ladie, était méc k Paris, de parens sainsiet for= 
tanés. 

Deuxième période. — Le 23 septembre 18vt, 
elle fut maltraitée et menacée, parmune de ses 
maltresses, d'être mise dans un lieu obsour, ce 
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qui lui causa une telle frayeur, qu'elle fat prise 
spontanément de mouvemens convulsifs des 
museles de la face, qui bientôt furent suivis de 
convulsions générales très-violentes ; elle pritun 
air hébété, et ne répondit plus aux questions 
qui lui étaient adressées que par des larmes et 
des sanglots. Les jours suivans, tous ces symp=— 
tômes acquirent successivement ane plus grande 
intensité ; la petite malade restait plongée dans 
un état comateex dont rienne pouvait la faire sur 
tir, etpar moment elle épronvait de fortes con— 
valsions et poussait des cris plaintifs. 

Le cinquième jour de l'invasion de la maladie, 
amenée à l’hôpital des enfans ; elle présenta Les 
symptômes suivans : Coucher en supination ; 
tête penchée du côté droit, ne pouvant être 
portée du côté opposé sans que la malade ne 
donnût les signes de la plus vive douleur ; trem- 
blement général, et par moment, véritable con - 
vulsions; mains se portant automatiquement, 
mais sans cesse, vers le côté droit de la 1ète; face 
rouge ; pupilles très-dilatées, légèrement con- 
tractiles; yeux presque toujours inanimés, parais- 
sant, lorsqu'on les ouvre, supporter difficile- 
ment la lumière, car alors elle s’agite et pousse 
des soupirs; grincement de dents presque conti 
nucls ; langue très-sèche ; soif vive ; pouls petit, 
fréquenter un peu inégal ; ventre souple; cons- 
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tipation ; respiration insensible et par fois gaspi= 
rieuse; peau chaude et sèche, couverte” dans 
plusieurs points de son étendue, de» petites 
taches rouges. —Infusion de tilleul et de feuilles 
d'oranger ; potion antispasmodique avec cam- 
phre et nitre dans trois onces de sirop dermer- 
prun; lavement avec marube. 

Sixième jour : tous les symptômes précédens 
persistent, ainsi que les convalsions et l’état co- 
mateux. — Vésicatoire sur la tête. 

Septième jour : même état ; les spasmesaugmen 
tent lorsque l'on lève le vésicatoire, et la malade 
parait y étretrès-sensible. —Deuxvésicatéiresaux 
cuisses; frictions aux mêmes parties, avec de 
Jliniment ammoniacal ; lavement avec miel mer- 
curial ; décoction de coraline de Corse erde 
cévadille avec sirop d'absynthe, liqueur d'Hoff- 
mann et un grain d'émétique. 

Huitième jour: yeux éteints et à moitié fermés; 
pupilles insensibles à la lumière; grincement de 
dents continuels ; pouls petit, accéléré ; entre 
rétracté. — Séton à la nuque; lavement de 
quinquina et de camphre ; frictions mercurielles 
au-déssous des machoires. 

Neuvième jour : coma en apparence moins 
profond ; yeux moins éteints; pouls insensible. 
— Traitement 2, — Le soir, le com. etules 
mouvemens convulsifs augmentent ;° ku malade 
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meurt dans la nuit, sans offrir de symptômes re- 
marquables. : 

Ouverture du cadavre. — 19. La-portion de 
l'arachnoïde qui recouvre la protubérance annu- 
laire et les parües environnantes, présentait les 
traces d'une inflammation très-vive ; elle était 
couverte en cet endroit par une fausse membrane 
transparente et comme gélatineuse, 

2, Les ventricules latéraux et le ventricule 
moyen ne contenaient que très-peu de sérosité. 
Les méninges étaient très-injectées et d'un sang 
noir. — La substance cérébrale était elle- 
même injectée, mais ne présentait aucune alté— 

- ration. 
( Sauveur de la Pilleray. } 

194. Cette observation nous offre un double 
intérêt, x°.par la manière brusque avec laquelle 
la maladie éclate, à une époque où tout sémble 
devoir faire considérer le sujet comme en par- 
faite santé; 2°, par l'absence ou par la petite 
quantité de sérosité existant dans les ventrieules, 
ce qui n'a pas empêché la maladie de présen- 
1er tous les symptômes que nous avons dit ap— 
partenir à la base, et caractériser particulièrement 
l'arachnitis des enfans ; d’où l'on doit être porté 
à penser que la forme comateuse et spasmodique 
me dépend pas complétement de l'hydropisie, 
mais qu'elle parait avoir sa source également 
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dans l’arachnitis de la base, Ce fait c encore 
trèseurieux sous le point de vue du traitement 
qui a été employé , et qui certes a été 1rès-actil 

Les dérivatifs les plus énergiques, ainsi que des 
sümulans auxquels on a eu recours, devraient 
ils être considérés comme ayant empêché Je. 
développement de l'hydropisie des ventceulest. 
Nous n'osons répondre affirmativement & pete) 
question, ayant souvent trouvé une exhalation. 
abondante, alors même que ce mode de traite= 
ment avait été suivi avec persévérance ; cepen 

dant, nous prendrons occasion de ce fait; pour) 
appuyer sur les dérivatifs, non pas dans cette 
période où la gravité des accidens démontreles" 
progrès de l’arachnitis et l’abondance de l’épan=" 
chement, mais bieu lorsque la seconde ne fait 

que paraître. Ceci est également applicable aux 

Svacuations sanguines qui doivent marcher con= 
curremment avec les dérivatifs , car plus tard 
elles ne feraient qu'accélérer la mort du sujets" 


“ii 


QUARANTIÈNE OBSENYATION., | 
Arachnitis de la base. Sie more RE 
mentricules et dans le canal de rachidien.  \ 
Elisabeth Mercier, âgée de sept ans, ayant 
assez d'embonpoint , mais petite pour son Age 
fat apportée à l'hôpital, le 21 janvier 1818, et 
placée dans la salle de M. Nysten: On apprit 
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qu'elle avait eu Ja cogneluche trois mois aupa- 
ravant, e.que depuis quinze jours elle était ma- 
Jade : examinée peu de tems-après son catrée , 
elle présenta les symptômes suivaus: 

Deuxième periode, 21 janvier: face rouge êt 
animée; paupières abaissées ; swabisme ; te 
penchée; cris dès qu'on la touche ; assoupisse= 
ment; perte de connaïissancé; contraction des 
membres supérieurs et inférieurs qui sont dans 
Ja plus forte flexion ; trismus; mouvemens par- 
tels des bras; pouls petit, faible, fréquent; 
respirauon altérée. — Trois sangsues à chaque 
tempe; sinapismes aux jambes; vésicntoires id. ; 
Javement purgauf; potion avec liqueur d'Hoff- 
mann. 

Troisième periode. 22 janvier : même état. 
— Traitement id. ; glace sur la tête. — Le soir, 
affaissement très-grand; inelination du corps à, 
droite ; même contraction des extrémités; cons= 
tipation malgré les lavemens purgatifs : la petite 
malade repousse la main lorsque l'on presse sur 
Ja région de Ja vessie. 

23 janvier : la face passe subitement d'uné 
rougeur intense à une pâleur considérable ; 
abattement ; renversement de la tête en arrière; 
mouvemens spasmodiques des bras; yeux fixes ; 
paupières abaissées ; dents encore ‘un peu ser- 
rées ; rétraction du ventre qui tonche presqu'à 
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la colonne vertébrale ; la pression n'y développe 
point de douleur ; déglutition presqu'impossible ; 
pouls petit et fréquent. 

Le 24: tète fortement arquée en arrières 
mouvemens irréguliers de la machoire infé— 
rieure ; membres Îlasques et mous; yeux, en= 
tr'ouverts; pupilles très - dilatées, immobiles ; 
pouls insensible à gauche; petit, inégal, filiforme 
à droite; respiration fréquente et difficile avec 
grands mouvemens des côtes. — Vésicatoire sur 
la tête. — Mort dans la journée. 

Ouverture du cadavre. — Membres. rides) 
Pupilles dilatées: 

19, Arachnoïde légèrement opaque ; mouillée 
d'une sérosité abondante à Ja base et aux envi- 
rons de la protubérance annulaire. 

2°.Dans l'espace qui recouvre les pédoncules 
du cerveau, la tige pituitaire et l'entrecroise= 
ment des nerfs optiques, l’arachnoïde est non 
seulement épaissie, mais encore verdâtre et 
infilrée d'une manière puriforme qui lui donne 
sur les côtés trois à quatre lignes d'épaisseur: les 
environs de cette région, qui n'offrent point 
d'ailleurs de rougeur bien marquée, sont Jégè= 
xement opaques. 

3e. Les circonvolutions cérébrales sont apla- 
vies : il existe trois on quatre onces de sérosité 
dans les ventricules qui communiquent ensemble 
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par le soulèvement de la voûte à trois pilierse 
cette sérosité est trouble et incolore. La subs- 
tance cérébrale est blanche, ferme et très-saine ; 
elle est un peu sablée de sang. 

4°: Une grande quantité de sérosité trouble ct 
incolore était ramassée-dans le rachis , autour du 
faisceau lombo-sacré, — Les vaisseaux de la pie- 
mère étaient gorgés de sang inférieurement.—La 
moëlle épinière était très-ferme et résistante, — 
Granulations cartilagineuses à l'intérieur des 
poumons , et à la surface des plèvres-qui conte 
naïent quelques onces de sérosité. — Cœur sain, 
— Foie volumineux, assez ferme ; rouge. —Es- 
tomac sain : intestins distendus par des gaz. — 
Muquense de li valvnle iléo-cacale offrant une 
apparence granuleuse, légèrement boursou- 
flée, et présentant quelques plaques rouges. — 
Vessie saine. ' 

(Observation communiquée par M. Nysten). 


QUARANTE=UNIÈME OBSERVATION. 


Arachnitis de la base. — Sérosité dans les ventrieules 
latéraux et dans le canal rachidien. 


Céleste Antoine, âgé de six añs, mé à Paris, 
fut apporté à l'hôpital des enfans, le 17 juin 

. 3818, et mis dans une salle de M. Jadelot. 
Première période. La maladie avait débuté 
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par une céphalalgie violente, accompagnée de 
vomissemens abondans et bilieux. | 

Deuxième période. Le second jour, la cépha- | 
lalgie devint insupportable et causa 1héme du 
délire. 

Le troisième, l'enfant ne se plaignit plus de 
douleur de tête, mais il fut pris d'une légère 
somnolence qui devint bientôt un sssonpisse= 
ment continue], Cet état persista jusqu'au mo- 
ment de son entrée à l'hôpital. 1] n'avait cessé dé 
pousser des eris plaintifs, de renverser la tête de 
côté et d'autre, de contonrner ses bras, de serrer 
les machoires et de grincer les dents; il eut 
même des mouvemens convalsifs. 

Troisième période. Le sixième jour : abatte- 
ment général; gonflement et coloration de ln 
face ; traits immobiles; yeux ternes, à demi-fer- 
més ; pupilles dilatées, k peine contractiles; 
cris plaintifs quand on le touche ; point deré- 
ponses ; engourdissement ; cependant, lorsqu'on 
Je presse fortement par des questions, il se ra= 
nime un peu, ouvre les yeux et tre là langue 
qui paraît blanche h sa surface ; il n'existe point 
de lésions des appareils digestif et respiratnirés 
Ja fréquence du pouls est faible, la chaleur de Ja 
peau peu élevée ; lorsque l’on soulève les bras, 
ils retombent en masse.—Limonade; émulsion; 
six sangsucs derrière les oreilles ; vésicatoire à 
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une jambe ; frictions 'eamphrées sur le ventre, 
cataplasme après. — Nul changement dans la 
journée, mais vers le soir, grincement de dents 
es pouls fréquent, cent tente pre 


“ne dtmne ÿ jour : pupilles plus dilatées , à paie 
contractiles ; grincement de dents presque con 
tüinuels ; l'enfant ne crie plus, mais il ouvre ma= 
chinalement les yeux; il ne voit ni n'entend; 
respiration entièrement ahdomrmale. — Six sang 
sues aux tempes ; vésicatoire à la nuque ; vési- 
catoire à une jambe ; frictions avec l'éther acé— 
tique. c 

Huitième et-neuvième jour : même état. 

Le dixième : on donne des affusions ; le petit 
malade crie, parle, paraît se ranimer, mais cet 
effet n'est que de courte durée ; l'assoupisse- 
ment continue après le bain; paupières fermées 
complétement; pupilles davantage dilatées ; la 
face s’est colorée, et la contraction des ma 
choïves qui jusqu'alors avait été légère, a pris Le 
carsetère d’un véritable trismus, 

Le onzième jour : persistance de tous les 
symptômes au même degré que la veille ; on re- 
Marque de plus une légère déviation de la com= 
missure gauche des lèvres, et ane roïdeur du 
co qui porte la Lète en arrière si fortement, 
qu'en souleyant cette partie on enlève le, corps 
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30. Une cuillerée de sérosité était épanchée à 
la base du crâne, et une assez grande quantité 
dans le canal rachidien, — Organes du thorax 
sains. — Quelques plaques rouges sur l'estomac 
et les intestins, principalement vers la valvule 
iléo-ccœcal où la muqueuse est gonflée. — Glan- 
des mésentériquesengorgées.—Foie volumineux, 
rouge, urès-Consistant. 

(Docteur Thibault, dissertation). 


195. Dans cette observation, ainsi que dans 
Ja précédente, nous trouvons le renversement de 
Ja tête beaucoup plus prononcé qu’à l'ordinaire; 
dans la première, le cou se trouvait arqué en 
arrière, et le ventre fortement rétracté; dans 
celle-ci, l’état tétanique existait dans toute la 
longueur de la colonne vertébrale, de telle 
sorte qu'en soulevant la tête on soulevait tout le 
corps : chez ces deux malades, on trouva un 
épanthementséreux assez abondant dans le canal 
xachidien, épanchement qui dénote que l'irrita= 
tion de l’arachnoïde de la base s'était propagée à 
celle de la moëlle épinière, La rigidité avec 
flexion des membres, chez la petite fille, paraît 
également devoirêtre rapportée à lumême cause; 
on se renforcera dans cette opinion, en jetant 
les yeux sur le chapitre relatif à l'arachnitis spi- 
male, dans lequel on verra que ce symptôme est 
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côtstipation opiniâtre, une vive douleur de 
tête, de l'assoupisseiment et de l'agitation. Pen 
dant toute la nuit, il ne cessait de pousser 
des cris, 

Le quatorzièine jour : spenél à l'hôpital, on 
observa les symptômes snivans : Coucher adyna- 
mique ; face. profondément altérée ;. pupilles. 
dilatées, immobiles; yeux fixes ; tête renversée 
en arrière ; immobilité presque complète du 
tronc; môuvemens désordonnés des mains ; as 
soupissement continuel ; facultés intellectuelles 
nulles ; inseusibilité aux pincemens les plus 
forts; pouls rare, soixante pulsations par mi 
nute ; -déglutition très - difficile ; constipation ; 
urines involontaires. — Limonade sulfurique 
avec décoction de quinquina; potion avec. huit 
grains de camphre et un scrupule de liqueur 
d'Hoffmann ; deux layemens de quinquina cam 
phrés ; deux vésicatoires aux jambes; sinapismes 
aux pieds. — Dansla journée, le malade recouvre 
en partie la faculté d'entendre ,-les yeux parais- 
sent moins fixes, mais le soir l'assoupissement 
augmente et devient très-profond. 

Le quinzième jour : cris; convulsions par= 
tielles des bras; sensibilité un peu rétablie ; l'af- 
faïssement augmente, —A onze heures : bain à dix= 
huit degrés pendant un quart d'heure, suivi de 
deux affusions froides. — Le pouls qui marquaic 

TA 
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quatre-vingt-douze pulsations ayant que le 
malade enträt dans le bain, se ralentit et se.cone 


centra; pou après, les yeux restent ouverts, 
l'audition s'opère plus facilement, la sensibilité 
devient moins obscure, le malade a deux éva- 
euations, et paraît on général beaucoup inieux; 
mais h trois heures, le coma redevient pluspro- 
fond qu'il ne l'avait encore été; des 
restent dilatées et immobiles ; la sensibilité ec 
motilité se perdent entièrement. — Ün second 
bain est administré à la même température que 
le premier, mais l'effet en est presque nul, —Dif 
ficulté à réchauffer le malade qui éprouve en 
sortant de l'eau, quelques convulsions partielles; 
déglutition presqu'impossible ; le soir, l’'ensem= 
ble des symptômes était des plus fâcheux ; la 
chaleut au-dessous de la température ordinaire; 
le coma profond; linseusibilité ee lnmmobilité 
complètes ; la respiration stertoreuse. — Vésica- 
toire derrière les oreilles et Je long ducou; sina- 
pismes aux cuisses; cataplasmes chauds aux pieds. 
Le seisième jour: même état que la veille, — 
Large vésicatoire sur la tête; lavement avec deux 
onécs de sulfate de soude ; deux grains d'éméti= 
que dans une potion de six onces ; deux sang- 
sues à chaque narine. — La mort arrive avant 
qu'on ait le tems d'employer ln Phpars no) 
moyens. 








» 
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Ouverture du cadavre. — Crâne petit, reléti= 
vement au reste da corps. = Memnbranes céré 
brales distendues. 

1°. Arachnoïde enflammée à la base du cer. 
veau, recouvert£ d'ane fausse membrane de Ja 
Jargeur d'un pouce, au devant dn concnurs des 
nerfs optiques, et s'étendant transyersalement à 
droite, jusqu'à la scissure de Sylvius. ? 

- æ. Circonvolutions cérébrales aplaties, effa 
cées, — Ventricules latéraux considérablèment 
dilatés etcontenant à pen prés hat à dr onces de 
sérosité limpide. 
(Müivié, — Cahiers dé l'administration 
des hôpitaux }. 


QUARANTE-TROISLÈME OBSERVATION. 
Arachnitis de la base. —Sérosité dans les ventricules. 


Une fille de 21 ans, d'une constitution déli- 
gate, d’un tempérament nerveux et sanguin , 
aétaitpointréglée depuis deux mois seulement ; 
sa santé était très-chaneelante depuis un rbumo= 
tisme des membres qui avait duré dix mois. Vers 
les premiers jours de septembre 1816, elle fut 
prise de vertiges et de défaillance aptès avoir 
towné en rond. Son malaise ayant augmenté, 
elle-entea à V'Hôtel-Dieu le 15 septembre. On ne 
portait guère d'attention à ceue malade qui du 
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reste ne présentait rien de particulier, lorsque 
vers la fin du mois, elle se plaiguit de douleur 


la pointe du sternam et dans le dos, ainsi que 
de la sensation d'une boale qui remontait de 
l'abdomen au gosier où elle produisait une sorte 
de strangulation. 

Le 30 septembre : ces accidens s’accompa- 
gnent de vomissemens, avec constriction vers 
le diaphragme, strabisme interne de l'œil gau- 
che et légère déviation de la bouche à droite. 
— Sangsues à la vulve et sur la poses 
ment antispasmodique. i 

Le 1er octobre : augmentation de la de 
le soir : sensation de la boule hystérique. 

. Le 2 : plusieurs défaillances dans la journée: 
— Assa-fœtida en pilules ; julep avec laudanum. 
— A midi, frisson pendant trois heures; puis 
chaleur ; défaillances. 

Le 3 : état plus calme. — Julep antispasmo- 
dique avec laudanum ; demi-once de quiriquina 
en deux prises. — Point de frissons dans la jour- 
née, mais chaleur ; point de défaillance; cépha= 
lise 3 pouls sans fréquence. 

Le { : Eruption miliaire générale ; céphalal=r 
gie ; point de fréquence du pouls. — Quinquima; 
demi-once ; potion éd. — A dix heures, accès en» 
chaud seulement, qui dure jusqu'au soir; vois 
semens bilicux ; dévoiement. 
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Le 5; rémission. — Traitement id. — Le soir, 
exacerbation légère ; vomissement dans la nuit. 

Le 6 : douleurs des lombes et des membres 
plus vives que les jours précédens. — Traitement 
üd. — Le soir, exacerbation plus forte. 

Le 7: pouls rare, irrégulier; douleurs des 
membres et des lombes diminuées, — Infusion 
de camomille; quinquina demi=once ; julep 
avec laudanum. 

Le 8: strabisme de l'œil gauche plus marqué ; 
vomissemens, — Décoction de quinquina ; cam 
phre en pilules; vésicatoire à la nuque; sina- 
pismes aux pieds. — Le soir, exacerbation. 

Le 9 : céphalalgie ; toujours douleurs des lom- 
bes et des cuisses. — Traitement id. ; décoc— 
tion de valériane avec rabel ; sinapismes aux 
smollets. 

Le 10: la bouche se dessèche , la malade s'af- 
faisse, le pouls prend un peu de fréquence. — 
Décoction de valériane ; décoction d’arnica rabel ; 
pilules de camphre ; julep avec extrait de quin- 
quina. 

Le 11: mieux. — Traitement id: — La nuit, 
un peu de délire, au dire de ses voisines. 

Le 12: facultés intellectuelles libres ; ventre 
douloureux; langue sèche ; point de fréquence 
au pouls. — Orge, émusion; sinapismes. — Le 
soir, exacerbation ; délire. 
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sis aussi dés traces d'opacité et d'épaississc- 
.… L'arachnoïde des parties 
PTS et latérales est parfaitement saine. + 

-a9, Les ventricules latéraux contiennentéliacun 
deux onces de sérosité limpide, 

BeLes plécs choroïdes,, pâles dans leur tiers 
antérieur, sont d'ün rouge pourpre dans le 
reste de leur étendue; Le cerveau, de cervelet 
la protubérance annulairé sont dans l'état nu 
turel.—Granulations de la plèvre droite vers les 
premières côtes. —Rougeur et granulations da 
grand épiploon et da mésentère, — Môme état 
de là séreuse des intestins grêles. — Muqueuse 
saine,—Les autres viscères sains. 

396. Malgré les difficultés que cette obsenva- 
tion présente sous Le point de vue du diagnostic, 
on peut encore déméler à travers Les diflérentes 
complications, l'arachnitis de la base: Eu effet, 
l'état de la langueur, la céphalalgie, le strabisme, 
l'affissement intelleetuel quieut lieu daus le der- 
nieé'sepienaire ; Je renversement du col, tons 
ces symptômes se rattachent à. la phlegmasie 
de cene région: Peut-être faut-il aussi lui rap 
porter les vomissémens , mais la co-existence dé 
In péritoniite, peut aussi y avoir pris quelque 
part; Fobservation suivante ; dans laquelle ik 
existe un léger ramollissément de la. voûte à 
trois piliers, nous donnera un nouvel exemple 








C265) 
tuelles très-libres; continuation de la douleur de 
tête; lenteur physique et morale.—Ipécacuanha. 

Les8, get so: la céphalalgie persiste à peu 
près'au même degré ; l'appareil locomoteur est 
parfaitement libre ainsi que l'état de l'intelli- 
gence; Ja chaleur est peu développée. 

Le 11 : affaissement plus marqué ; facies plus 
aliéré ; toujqurs céphalalgie vive. — Vésicatoire 
à la nuque. 

Le 12: assoupissement dont on retire facile- 
ment Ja malade ; lenteur dans les réponses. 

Troisième période. — Le 13: abattement plus 
considérable ; état adynamiforme ; intelligence 
Jibre ; assoupissement; fréquence du pouls ; di- 
minution de l’opthalmie. — Julep antispasmo- 
dique avec extrait de quinquinia ; tamarin: 

Le 14: la malade paraît un peu moîns affaissée; 
elle répondun peu plus facilement, montre bien 
sa Jangue ; les paupières sont presque conti= 
nuellement fermées; les pupilles sont à peiné 
eontractiles , et me sont point ‘sensiblement 
dilatées ; les membres supérieurs sont égale 
ment flasques dés deux côtés, mais non pas pa- 
valysés ; la peau n'a point de chaleur ; la sensi= 
bilité générale est très-peu prononcée ; le pouls 
éonserÿe un peu de fréquence; le décubitus est 
en supination. — Tamarin , julep extrait de quin= 
quina ; Javement camphré ; vésicatoire sur le 
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d'épingle, lequel renfermair de petites con 
cretions. 

4°- Une once et demie de sérosité dnitépens 
chée à la base du crâne. — Le cerveau étaiten gé- 
néral mou, il sedéchirait avec facilité ; la voûte 
à tois piliers était très-ramollie et présentait sa 
blancheur naturelle. La plèvre gauche offrait 
des granulations dans toute son étendue, — Vis- 
cères abdominaux, sains 

197- Le rainolisement de la voUo x trois pi= 
liers ne nous a pas empêché de placer cette ob 
servation dans cette série des arachnitis simples. 
il parait en effet n'avoir déterminé par luimême 
aueuu symptôme. Nous croyons pouvoir citer ce 
fait comme un type d’arachnitis dela base, chez 
les adultes ; nous y trouvons tous les caractères 
que nous avons assignés à cette région, 

198. Ici se terminent les faits particuliers re- 
Jatifs à l'arachnitis de la base: nous n'avons pas 
cru devoir ajouter dés réflexions à chacun de ces 
faits, surtout pour ceux qui se trouvent au com, 
mencement de cet article et qui ont eu lieu chex 
des enfans : en effet, ce sont toujours les mêmes 
phénomènes ; et ce que l’on a dit de l'un se trouve 
applicable à tous les autres. Ce sont toujours des 
lésions du globe de l'œil, des convulsions des, 
membres, le renversement de Ja tête en arrière, 
coïneidant avec un assonpissement plus ou moins 


profond: 
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sont propres. Nous n'avons pas été cependant sans 
l'observer bornée aux seuls ventricules, et nous 
nous sommes assurés qu'aucun signé particulier, 
aucune manière d'être, ne pouvait la faire distin= 
guer de celle qui est propre à la base :ce sont tou- 
jours la céphalalgie, des vomissemens, le ren« 
versement de la vète et les différens spasmes des 
membres, l'assoupissement ; la constipation et 
quelquefois le manque de fréquence du pouls, 
tous symptômes que nous ayons déjà vus apparte- 
nir à l’arachnitis de Ja base. Le petit nombre de 
sujetschez lesquels nous l'avons rencontrée seule, 
nous donne lieu de penser qu'elle est due à la 
violence de la cause arachnitique, et peut-être 
aussi à une susceptibilité particulière dela sé- 
reuse de ces cavités. La violence de la cause dé- 
termine l'inflammation de tout l’ensemble de la 
séreuse , tandis que la susceptibilité individuelle 
détermine l'arachnitis des ventricules. Dans le 
plus grand nombre des cas où cette phlegmasie est 
intense et fort étendue, la membrane des ven- 
tricules n’y prend nulle part, son exhalation 
seule est augmentée. 

Les faits que nous allons citer, comme ceux 
que chacun peut observer dans sa pratique par= 
ticulière , confirmeront ce que nous venons de 
dire sur l'arachnitis des ventricules, 
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mentaffecté. — Des sangsues furent appliquées à 
différentes reprises. 

Dans la soirée du 25, il se plaint de céphalalgie; 
les réponses deviennent incohérentes, et la nuit, 
au dire de ses voisins , il eut da délire. 

Troisième periode. — Le 24 : perte de con- 
naissance. complète ; ; sensibilité générale très- 
diminuée , mais permettant encore de sentir le 
pincer; convulsions générales des membres et de 
a face, avec des intervalles de courte durée; 
renversement de la tête en arrière ; paupières 
couvrant à moitié le globe des yeux qui est ren- 
versé en haut ; la paupière gnuche est presque 
complétement parulysée. — Saignée. 

Le 25: continuation des convulsions avec rigi- 
dité; elles ont lien particulièrement dans certains 
momens ; alors les muscles du col deviennent 
roides ainsi que ceux des machoires ; contraction 
forte des doigts de la main droite, de sorte qu'ils 
se trouvent enfoncés dans la paume de la mai ; 
mouvemens spasmodiques d'élévation et d'abais- 
sement du larynx; chaleur générale pen élevée; 
pouls fréquent ; écume à la bouche; langue sèche; 
respiration stertoréuse. Mort dans la journée: 

Ouverture du cadavre. — 1°, L'arachnoïde de 
la convexité des hémisphères , paraissait rouge 
au premier aspect; elle était mjectée ; mais après 
avoir été lavée, on s’assura qu'elle était dans un 
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sujet une arachnitis des ventricules, assez légére. 
à la véfité pour qu'une partie de ses caractères 
ne füt point on presque point sensible, mais à la- 
quelle cependant doivent être rapportés les vo 
missemiens qui avaient lieu depuis près de quinze 
jours, et peut-être l’état de morosité du sujet. 
Nous observerons , par rapport à cet état la- 
tent de la première période, qu'il existait une 
phthisie pulmonaire, etque les complications tho- 
Yaciques ou abdominales masquentune partie des 
phénomènes arachnitiques, comme on s'en as- 
suréra à l'article des complications non céré- 
brales. Nous ne voulons point décider si c'est à 
l'exhalation spontanée de la sérosité trouvée dans 
des ventricules , ou seulement si c'est à une ivri- 
tation, à un nouveau mode de sensibilité dé 
veloppé subitement dans l’encéphale, et dont 
Aa cause première paralt appartenir à la phleg- 
masie préalable de la séreuse de ces cavités, que 
doiv être attribuée l'explosion des accidens du 24 
octobre; nous croyons que l'une et l'autre causes 
peuvent y être pour beaucoup, d’après la ressem- 
. iexiste entre celle attaque et celle que 
Von observé dans la simple hydropisie des ven 
tricules, dans rer el de la base et dans lés 
épilepsies. 

202. Nous remarquerons en outre que chez ce 
malade, le renversement de la tête en arrière, 
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Le 18: légère altération des facultés intellec 
tuclles ; réponses peu faciles; moins de céphalul- 
gié ; mais toujours assonpissement; chaleur de la 
peiu peu élevée; pouls lent: langue chargée ; 
constipation ; cris.—Sinapismes aux pieds ; glace 
sur la têté en même tems; potion avee éther ; in- 
fusion de tilleul, liqueur d'Hoffmann— Diminu- 
tion de l’assoupissement ; rémission momentanée 
dés autres symptômes; roideur du col; parole 
difficile; évacuation spontanée, la nuit : dimi- 
nution sensible de l'assoupissement et de l’affais- 
sement. 

Le 19 : état tout-a-fait satisfaisant; retour de Ia 
raison ; parole facile; pouls un peu fréquenter 
intermittent; urines troubles, sédimentouses. — 

+ Limonade nitriqueavec liqueur d'Hoffmann ; pé- 
diluves sinapisés. — Continuation du mieux; la 
peute.malade demande à manger; on Jui accorde 
quelques cuillerées de bouillie. Le soir, la 
tendance à l'assoupissement et la roïdeur da col 
reparaissent, maisà un faible degré, cé qui 'em-' 
pêche pas Ja nuit d'être très-bonne, 

Le 20 : état satisfaisant : nul symptôme céré 
ral, sauf un ton brusque en parlant Le sôit, 
roïdeur du col, chaleur à la peñu. 

Le 2x : très-bien; vers le milieu du jour l'en 
Tant $e plaint d’une douleur au sommet dé la tête 
et à la partie postériéure du col; rougeur dé là 
face; chaleur de la peau. 





C276) 

Le 22 : même état. — Quatre sangsues au fon- 
dement ; pédiluves sinapisés. — Dans la journée 
les symptômes s'améliorent, , 

Deuxième période. — La nuit, céphalalgie : 
Jloquacité; délire ; agitation vive. 

Le 23 : Le délire et l'agitation continuent; pa- 
roles sans liaison ; plaintes dans lesquelles elle 
accuse une douleur de tête ; accablement, — Si- 
mapismes aux pieds; ülleul orange. 

Le 24, 25 et 26: même état; nulle améliora- 
tion; céphalalgie toujours vive; agitation vic- 
lente ; pouls fréquent, petitetserré; visage rouge; 
peau chaude; ventre très-libre. — Vésicatoires 
auxcuisses ; deuxsangsues derrière chaque oreille; 
Julep avéc sirop diacode. 

Le 27 : parole plus difficile ; prostration plus 
considérable. 

Le 28 et le 29 : lassoupissementangmente de 
telle sorte, que la malade ne répond qu} par 
monosyllabes aux questions qu’on lui adresse. — 
Vésicatoire derrière une oreille. ’ 

Troisième période. — Le 30 :1nême état. = 
Vésicatoire derrière l'autre oreille. —Vers quatre 
heures; pertecomplète de connaissance ; renver- 
sement de la tète en arrière; mouvemens irré- 
guliers des bras; yeux immobiles tournés en 
haut ; pupilles extraordinairement dilatées, non 
contractiles ; poulsfréquent, intermittent et faible; 
face rouge; respiration géuée. 
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Le 31 : affaissement général; face violacée; 
respiration stértoreuse. Mort paisible dans la 
journée, 

Ouverture du cadavre. — 19. Cireonvolutions 
cérébrales aplaties. Les ventricules latéraux très= 
distendus, eontenaient quatre à cinq onces d'une 
sérosité limpide ; la portion d'arachnoïde qui les 
tapisse avait pris en épaisseur et en résistance , 
au moins le double de ce qu’elle offre dans l'état 
naturel. — Va substance cérébrale avait sa con 
sistanee ordinaire, — Les deux ponmons étaient 
gorgés de sang et offraient quelques points d'in- 
duration, versleurbord postérieur. — Anciennes 
adhérences des intestins, ct quelques traces d'af- 
fection chronique de la muqueuse, 

(Observation communiquée par le D': Legouais.) 
L'Observation 98 présente un fait semblable. 
203. Nous retrouvons encore ici les vomisse= 

mens qui survinrent quelques jours après la cé- 

phalalgie. L'agitation générale, la tendance à l'as- 
soupissement, la constipation ; lemanque de fré- 
quence. de pouls, sont des symptômes trop émi= 
memment cérébraux, pour ne pas les regarder 
comme dépendans de l'arachnitis des ventricales 
démontrée par l'autopsie, Un traitement antiph- 
logistique et dérivatif, arrête et dissipe ces acci- 
dens, et la malade jouit pendant près de trois 
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jours d'un état des plus satisfaisans, L ï 
du 19 l'astoupissement reparalt, et. la 
du col, quoi qu'à un faible degré, sexév 


nouveau. La journée du 20 se passe! 
bien; mais le lendemain la céphalalgie se fai 
sentir, le délire se développe, les ue 
mateux augmentent de jour en jour jusqu'au 30, 
époque où les phénomènes spasmodiques écla= 
tent et annoncent une fin prochaine : certes, ici 
on ne peut se méprendre sur la fofme et Jamar- 
che de l'arachnitis de Ja ‘base, aveclnqu 
celle-ci a les rapports les plus intimes; en 
il serait bien difficile, de les distinguer 
l’autre : même céphalalgie , mêmes pe 
dans la première période, même tendance à l'ass 
soupissement dans la seconde, enfin mémeétat 
spasmodique , combiné à un coma profond dans 
Ja troisième. Chez:cette petite malade nousférons 
observer qu'il ÿ eut de la loquacité et tin délire 
réel, ce qui ne $e-remarqne pas ordinairement 
asbl T'arachnitis de la base ; mais quelle conelus 
sion pouvons nous tirer d'un seul fait ,\d'unseul 
symptôme observé ane seule fois ;ren favenrdi 
délire, commie pouvant appartenir à l'arachnitis 
des ventricules? aussi le négligeons nous danses 
caractères de la phlegmasie de certe dernière ré 
gion, que nous assimilons entièrement la base} 
Les histoires suivantes nons offriront l'arach= 
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nius des ventricules coïncidant avec l'inflamme- 
tion des divers autres régions de la séreuse cé 
phalique. L'on peut.encore consulter les ohser- 
vations 78, 88, 92, 96, 101, 106, 194. 


QUARANTE-SEPTIÈME OBSERVATION. 


Arachnitis de la convexité, de la base et des ventri- 
cules latéraux. — Sérosité floconneuse dans ces 


Un enfant de neuf ans, d'une bonne constitu- 
tion ; affecté de scrophules, portait depuis plu- 
sieurs années, ane dartre à la cuisse. 

Première période. = Le gaoût AU VOIS 
semens spontanés. 

Le 10 etle 11: continuation des romiséemens, 

» Deuxième période, — Le 12: : invasion subite 
de mouvemens convulsifs des bras; wouble in- 
tellectuel ;; agitation générale; pupilles immo 
biles; paupières fermées ; grincemens de dents ; 
trismus ; cris aigus ; sensibilité générale diminuée; 
pouls sans fréquence, sensible; constipation. — 
Décoction de quinquina, potion avec camplire et 
musc; vésicatoire à la nuque ; glace sur la the; 
pédiluves, — Cessation des convulsions et. des 
grincemens de dents ; augmentation dates 
-pissement, 

Le 13: diminution générale nu tous F4 rh 
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tômes ci-dessus relatés, cependant nulle ré. 
ponse du malade quoi qu'il paraisse entendre ce 
qu'on Jui dit. — Traitement id: ; Dre ch à 
quinquina etcamphre. . 

Le 14 : perte totale de connaissance; coma 
profond ; mouvemens convulsifs des membres; 
cris aigus. — Vésicatoires aux cuisses. 

Le 15 : même état ; coma toujours profond! 

Troisième période. — Le 16: décomposition 
des traits de la face; carphologie; affaissement 
considérable. — Sinapismes! 

Le 17 : véritable état adynamique; cependant 
Je malade entend et montre sa langue, maisflest 
dans une impossibilité absolue de parlers eris 
perçans ; pouls très-fréquent , filiforme; bouche 
sèche. VA 

Le 18: HOrÉprécéd fe equel AMEN 
convulsifs, 

Ouverture du cadavre. — 1°. Rougeur de l'a- 
rachnoïde qui recouvre les hémisphères céré- 
braux. 

29, La portion qui tapisse le carré des nerfs 
optiques et la protubérance cérébrale était épis» 
sie opaque et recouverte d'uneconcrétion gélati= 
neuse , membraniforme, verdâtres \ ‘4 

3°. Les circonvolutions du cerveau étaient 
aplaties. L'arachnoïde des ventricales latéraux 
était également recouverte d’une sorte de mems, 


ss 
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brane grise et assez épaisse. Une assez grande 
‘quantité de ‘sérosité floconneuse et blanchâtre 
distendait ces cavités. — Tubercules miliaires 
des poumons! — Engorgement des glandes mé- 
sentériques. ‘ 


QUARANTE-HUITIÈME OBSERVATION: 


Arachnitis de la convexité, de la base et des vontri- 
cules latéraux. — Pus dans ces cavités. 

Un enfant de cinq ans, bien portant est pris 
de convulsions le 21 Tone 18r7. Cet acci- 
dent de courte durée est attribué à la dentition. 

Le 22 : oppression toute la journée; le soir 
coma qui cède au bout de quelques heures, à 
J'emploi des sangsues et des purgatifs. 

Le 23 erle 24 : le malade est gai et n'offre 
que quelques tressaillemens involontaires. 

Dans la nuit du 24, il est pris de convulsions 
qui se renouvellent à diverses reprises et il meurt 
Je matin de bonne heure. 

Ouverture. du cadavre. — 1°. Entre l'arach- 
noïde et la pie-mère, existai: une couche de ma- 
tière jaune étendue sur toute la Surface supé- 
rieure du cerveau, entre les hémisphères et sur 
le cervelet. 

2%. Autour'des nerfs optiques et sur la moëlle 
allongée, on trouva égalément un épanchement 
gélatineux. 
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droit ; peu de différence entre le son des deux 
côtés du thorax; chaleur de la pean. — Saignée 
de six palettes. 

Cinquième jour : diminution des. symptômes 
thoraçiques; côté droit mat à la percussion. — 
Saignée ; sérum. 

Sixième et septième jour : amélioration géné 
rale ; expectoration abondante, non sangui- 
nolente. 

Huitième jour : vésicatoire sur le côté, vu la 
douleur qui ne cesse pas. 

Neuvième jowr : retour du sang dans les era- 
chats. 

Dixième jour : poitrine plus mate à droite. — 
Saignée. 

Onzième, douzième, treizième, quatorzième, 
quinzième, jour: symptômes généraux satisfai- 
sans, cependant continuation du point de côté 
et des crachats sanguinolens. ' 

Le seizième jonr : le malade tombe dans la 
tristesse ; symptômes généraux àd. ; la diarrhée 
s’amête ; s peau devient chaude et.le pouls prend 
de li fréquence. 

Le dix-septième, dix-huitième , dix-neuvième 
jour: même état de tristesse et d'abattement ; dé: 
cubitus h droite ; côté drait mat. — Saignée. 

 Lesoir le malade ne répond plus; face animée ; 
peau chaude; respiration laborieuse; pouls dur 
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et fort; roideur des membres; 2 PS 
reuse. — Saignée. 

Levingtième jour : face pâle ; ns 
trouble complet des facultés intellectuelles; car- 
phologie ; soubresauts des tendons; battemens 
désordonnés du ceur et des veines jugulairés; 
pouls fort et dur ; respiration péniblé.— Saignée 
du pied ; douze grains de musc; vésicatoires aux 
cuisses. — Mort dans la journée. 

Ouverture du cadavre. — 4°. Anflammation et 
épaississement considérable de toute la surface 


de l'arachnoïde qui tapisse les hémisphères du | 


cerveau, avec sérosité purulente, etpus. répan- 
du sur toute cette membrane. 

2°. Cet épanchement était plus considérable 
la base da cerveau. 

3. Ventricules latéraux dilatés, remplis d'une 
grande quantité de sérosité purulente : la mêm= 
brane qui les tapisse était rouge, injectée et pré 
sentait des granulations à sa surface: 

— Hypersarcose du cœur; dilatation des 
ventricules, avec ossification de leurs val- 
vuüles. — Induration et hépatisation complètes 
du poumon droit qui contient quelques tuber= 
cules et adhère de Ja manière la plus intinte avéc 
la plèvre costale. — Le poumon gaucheest d'un 
rouge vif, mais crépitant ; on y trouve quélques 
tubercules. — Viscères de l'abdomen sains, sauf 
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Je colon qui présente en quelques endroits , des 
plaques rosées et de peutes ulcérations. 

204. Voici un nouvel exemple de l’état Jatent 
de l’arachnius , lorsque cette phlegmasie se com- 
plique d’une autre lésion grave: ici c'est une pé- 
ripueumonie du côté droit. L’affection céphali= 
que ne s'exprime que par un état de tristesse, 
d’affaissement développé seulement sur la fin de 
la maladie ; nous rappelerons cependant, que 
la céphalalgie qui eut lieu dans le principe, pou- 
xaït encore faire porter la vue de ce côté; mais 
de quelle utilité pouvait devenir laconnaissance 
de l'arachnitis , à une époque où tout annonçait 
Ja mort du malade. 

Dans les trois observations suivantes, ontrou- 
vera la phlegmasie des ventricules, coexistant 
avec celles de laconvexité et de la base, lessymp- 
tômes propres à ces diverses régions se trouvant 
d'autant plus prononcés que l'inflammation à la- 
quelle ils appartiennent , le sera davantage. 


CINQUANTIÈME OBSERVATION, 


Arachnitis de la convexité, de la base et des ventri- 
cules latéraux.—Sérosité trouble dans ces cavités. 
Première période. — Une femme de vingt- 

huit ans, d'une constitution assez forte, est prise, 

sans cause connue, d'une céphalalgie violente 
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titution très-forte, entra à l'Hôtel-Died lé 33 
juin 1817, 

Depuis dix-huit mois, cet homme était plongé 
dans le plus violent chagrin, occasionné par la 
perte d'une place avantageuse ; il dormait pres 
que toujours, et depuis un an, il avait même les 
facultés intellectuelles un peu woublées. Exami- 
né le joue de son entrée, il était dans l'état sui= 
want: 

Vingt-sept juin : face rouge; yeux ternes, in= 
jetés; paupière droite plus abaissée que la 
gauche; bouche légèrement déviée à gauche; 
langue dans la direction naturelle, rouge, erou— 
teuse et sèche; assoupissement ; nulle réponse 
lorsqu'on l'interroge; loquacité par moment; 
mouyemens spasmodiques et tremblement des 
bras.et des doigts ; soubressauts des tendons ; il 
serré également des deux mains ; abdomen sen- 
sible à la pression. — Saignée du bras; vingt 
sangsues sur le ventre. 

Le 28 : léger délire de loin à loin; du reste 
mème état comateux et spasmodique. — Saignée 
du pied ; huit sangsues derrière chaque oreille ; 
seize sur le ventre. 

Le 29 : facultés intellectuelles libres, mais ne 
pouvant être mises en jeu, qu'avec une extrême 
leuteur ; réponses souvent incertaines ; la bouche 
nest plus déviée à gauche ; languetoujourssèche ; 

19 
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ventre douloureux ; accumulation des Lurinies 
dans la vessie, — Sérum; sinapismes ÿ cathété- 
risme. e UD 117 

Le 30 : amélioration sensible; assoupissement 

qui para Jui tre habituel ; chaleur respiration, 

best dans l'état naturel; constipation." 

Le sr. juillet ; continuation du mieux; ventre 
douloureux, ce:qui paraît tenir an meilleur/état 
des facultés intellectuelles qui lui permettent 
de. percevoir les sensations, — Huile dericin. 

Le 2: pointde changement, — Huile de ricin. 

Le 3 : état général de stupeur; réponses em 
barrassées et moins justes que la veille; ilserre 
avec les deux mains, qui depuis plusieurs jours 
ne sont plus agitées de mouyemens convulsifs; 
ventre et épigastre douloureux; Don 
sèche, HUGUÈREAG longs soupirs. v 

Le 4 : anéantissement onpltdi Rae 
tellectuelles ; nulle réponse aux questions qu'on 
lui adresse : il paraît souffrir lorsque l’on coms 
prime l'épigastre, et tire la langue lorsque l'on 
frappe sur le menton. Point de fréquence au 
pouls ; chaleur naturelle; affaissement de tous les 
traits de la face. Mort la nuit. =" 2 | 

Duverture du calavre. — x. L’arachnoïde 
qui recouvre les hémisphères du cerveau , était 
épaissie et plus résistante que dans l'état naturel: 
entr'elle et Ja pic-mère existaitunc-exsudatién" dé 
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sérositéenpmticépaissie etsous la forme dé gelée; 
cette exsudation prenait l'aspect puriforme sur les 
faces latérales du cerveau, et surtout à la base 
du lobe moyen , où cet état” était beaucoup plus 
prononcé ét où la membrane était beaucoup plus 
dense, 

29: Dans intérieur des ventricules latéraux, 
qui étaient très-dilatés par de la sérosité lactes= 
cente, l'arachnoïde étaitrugueuse | couverte dans 
toute son étendue de petits tubercules brillans ; 
comme des grains de sable très-fins, semblables 
à ceux que l'on trouve à la suite des pleurésies 
er des péritonites chroniques./Le troisième et le 
quatrième ventricules en étaient également cou- 
verts, ce qui donnait à toute cette PES 
aspect chagrmé. part 

— La muqueuse de l'estomac et des i intestins 
grèles était épaissie ; et partout d'un rouge brun 
ou grisätre. 

CINQUANTE-DEUXIÈME OBSERVATION, 
Arachnitis des parties latérales, de la base ot des 


quatre ventricules.—Sérosité floconneuse dans ces 
cavités. 


Un ‘homme dé quarante-six ans, re tempé- 
rament sanguin, ‘adonné aux boissons spiri= 
tucuses, éprouve de vifs chagrins: 
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Le 14 août, ilse Fiat delete 
de eoliques, d'une douleur assezvive au frontet 
à l'occiput, laquelle s'accompagne-de surdité de 
l'oreille gauche et de soif ; sans chaleur dela peau 
ni fréquence du pouls. Me 
tée. 

Le 15, deuxième jour : la céphalalgie se con- 
centre vers le front ; des évacuations abondantes 
font cesser les Re _ Application sur Ja tête 
de compresses trempées dans de l'eau froide ; pl: 

* diluves, — Atrois heures de l'après midi} mou 
vemens convulsifs spontanés; renversement des 
yeux; délire violent; vociférations Ab huit 
heures , cessation des cris; soubressauts des ten- 
dons ; roïdeur desmembres ; sensibilité au pincés 
nulles réponses ; respiration tranquille, par fois 
suspirieuse. Adix heures pouls sans fréquence, 
régulier; face ni pâle ni injectée ;. chaleur natu= 
relle; régurgitation de Ja boisson, — Layement 
antispasmodique ; sinapismes aux pieds. Même 
état la nuit. 

Le 16 : entre huit et neuf heures, il recouvre 
momentanément connaissance, il'indiquela pois 
trine, comme étant la plus affectée. "A" dix 
heures et demie, assoupissement profond; ho 
quet; vomissement de matières jaunätres. À midi 
on le transporte h la charité, — Saignéerdurpied. 
— On croit observer moins delsignes de sensibis 
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lité du côté droit et une plus grande dilatation 
de la pupille gauche ; respiration fréquente, labo 
vieuse; mucosités écumeuses dans Ja bouche; 
pouls intermittent. Mort à huit heures du soir. 

Ouverture du cadavre. — 1°. Les méninges 
injectées offraient à la face inférieure et sur les 
côtés du cerveau des traces d'une inflammation 
manifeste. Une matière puriforme tirant sur le 
jaune et sur le vert, tenant le milieu pour la 
consistance, entre les liquides et les solides, était 
int e entre l’arachnoïde etla pre-mère, L'in- 
flammation s'étendait à tonte l'arachnoïde de Ja 
moëlle allongée. 

22 Les ventricules latéraux contenaient clia- 
cun, deux à trois onces d'un Jiquide louche, 
semblable à du petit lait clarifié, dans lequel na- 
geaient quelques concrétions albumineusés ; un 
liquide semblable, mais en petite quantité occu— 
paitle troisième et le quatrième ventricules. — 
L'arachnoïde spinale était saine, 

— Poumons sains. — Estomac contenant sept 
à huit onces d'un Jiquide trouble et brunûtre, 
légère rougeur de la portion de la muqueuse qui” 
avoisine le cardia. 


( Dr. Comes, Journal de Médecine. 
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ce qui est au contraire excessivement commun 
chez les premiers. L'inflammation des ventricules 
rentre essentiellement dans celle de la base 
comme nous l'avons vu précédémment. Il nous 
suffira done de quelques faits pour prouver des 
propositions que la plus grande partie de nos ob- 


servations confirment. 


CINQUANTE-TROISIÈME OBSERVATION. 


Ærachnitis de læ face interne des hémisphères céré- 

braux et de la base. — Sérosité dans les ventri= 
TE 

Première période. — Montant, âgé de qua- 
torze ans, éprouvait depuis trois semaines ; ‘de 
Ja toux et de la céphalalgie, lorsqu'il fut conduit 
à l'Hôpital des Enfans. Quelques jours après, il 
est pris de vomissemens spontanés : le lénde- 
main, face colorée; yeux sensibles à la lumière 
surtout le gauche, ce qui existe depuis cinq à 
six jours; céphalalgie très-forte ; symptômes gas- 
triques. — Douze sangsues à l'épigastre ; boissons 
délayantes. — Le soir, augmentation de la cé 
phalalgie. - 

Deuxième période. — Le 3 mai : Insomnie ; 
céphalalgie plus forte; face rouge ; tendaace à 
l'assoupissement ; chaleur naturelle. — Emulsis 
camphrée avec liqueur d’Hoffmann. — Assou- 
pissement toute la journée: délire Ja nuit. 





Ja face interne des héisphères 
2°. Epaississement, opacité 
recouvre la protubérance an 
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brane présente de petits points blanchâtres comme 
des têtes d'épingles, Elle est un peu plus dense 
que dans l’état naturel. 

— Adhérences anciennes des plèvres. — Es- 
tomac dans l’état naturel. — Rougeurde plusieurs 
points de la muqueuse des intestins grêles, “qui 
dans quelques autres , offre des granulations. 

206. Ce malade nous présente tous les symp= 
1ômes que nous avous donnés comme appartes 
nant à l’arachnitis de la base, et en effet, la phleg- 
masie de certe région est celle qui domine de 
beaucoup sur les autres. Quant au délire qui eut 
Jieu dans la journée du cinq, et qui avait déjà 
paru dans la nuit du troïs au quatre, il se rap- 
porte pour nous, à l'inflammation de la face 
interne des hémisphères. 

Les trois périodes sont assez bien dessinées et 
assez distinctes. La première commence avec la 
céphalalgie et se caractérise, par ce symptôme, 
par les vomissemens et par l'irnitabilité des yeux. 
la deuxième débute avec l'assonpissement : le 
délire, Ja dilatation des pupilles, l'agitation, le 
trismus en sont les principaux phénomènes ; la 
troisième estexprimée par le coma profond, le 
renversement de la tête, etc. 

207. Nous ferons remarquer deux symptômes 
particuliers dans cette observation :la différenca 
dans la dilatation des pupilles, et leur contracs 
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tion profonde erlibre. — Trois grains d'émétique 
qui font beaucoup vomir et soulagent la tête: 
mais la céphalalgie ne tarde pas hreparaître. Les 
pupilles se dilatent et sont peu contractiless 
! Jusqu'au huitième jour; lessymptômes restent 
à peu près les mêmes. — Pendant ce tems on ap+ 
plique à diverses réprises des sangsues au col, 
âux genoux et aux pieds; on donne le petit lait 
émétisé , on fait une saignée du pied et l’on ap+ 
plique un vésicatoire à la nuque, et des snèpu 
mes aux jambes. 

Le neuvième jour : augmentätion de tons les 
symptômes. — Quinze sangsues au col ; frictions 
avec demi-once d'onguent mercuriel; nn) 
sur Ja tête ; sinapismes. 

Troisième période. — Le dixième fée nulle 
réponse ; la malade ne peutnullementse mettre 
en rapport, elle montre cependunt encore sa 
langue; la tête se renverse davantage en arrière, 
Le soir, swabisme; papilles immobiles, — Prais 
tement id. 

-Le onzième jour: même état. —Pétit lait émé= 
tisé ; frictions mercurielles. — Toute la nuit, flux 
de salive. La respiration devient stertoreuse ; l'in- 
sensibilité et l'immobilité deviennent complètes. 
Mortle douzième jour an matin. 

Ouverture du cadasre. — 1°. Vaisseaux de la 
tête gorgés de sang. 
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âgé de soixante-cinq ans, d’ane forte constitu- 
tion, garda une journée entière ses vêtemens 
mouillés par la pluie ; deux jours après, le'8 jan= 
vier 1817, frissons assez développés ; céphalalgie 
intonse ; soif ardente. 

Le quatrième jour : entré a l'Hôtel-Dien , dans 
l'état suivant : 

Céphalalgie générale très-vive ; face très-rouge, 
semblable à celle d'un homme ivre; fièvre vio- 
lente; la partie postérieure et supérieure droite 
du thorax rendaitun son obscur h la percussion; 
pas de toux remarquable. — Douze sangsues der- 
rière les oreilles, et sur le côté droit du thorax ; 
sérum ; sinapismes aux pieds ; après les sangsues 
une large saignée du bras fut pratiquée. 

Deuxième période. — Le cinquième jour : cé- 
phalalgie un peu moins vive ; abattement ; assou- 
pissement dont on retire le malade avec assez de 
facilité; légère obscurité de l’entendement; face. 
moinsrôuge; traits de la face tirésà droite ; parole 
embarrassée; pouls moins résistant, irrégulier in- 
termitent; langue sèche erbruneà son centre. 
= Camphre douze grains ; vésicatoire au col. — 
Le soir, exacerbation forte. — Suignée du pied. 

Le sixième jour : coma vigil ; pouls plus irré- 
gulier; du reste méme état. — CGamphré, deux 

-scrupules en deux lavemens ; muse huit grains. 

Le septième jour : respiration courte, embar- 

rasée. — Café. 
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208. Quoique ce malade aît présenté une pu- 
ralysie de la paupière gauche etune déviation des 
traits dé la face à droite, symptômes qui s’accor- 
dent parfaitement, nous ne reconnaissons h l’au- 
topsie aucune lésion partielle , capable de pouvoir 
nous reridre an compte satisfaisant dé ces phé- 
nomènes paralytiques. La forme comateuse l’a 
einporté sura forme délirante; les diverses alté- 
rations de l'arachnoïde et l’épanchement dans les 
xentricules, sont tout à fait en rapportavec cette 
prédomiriance du coma : mais un symptôme qui 
se trouve entièrement opposé avec les désordres 
DATÉE , et qui parait bien difficile à expli= 
quér, c'est l'état de rétrécissement des pupilles, 
le jour de Ia mort, avec la coïncidence d'une by- 
dropisié abondante des ventricules: 

Le fait suivant va nous offrir larachnitis dé la 
convexité coexistant avec celle de la basé, chez 
ün enfant qui succomba avec une rapidité éton- 
nante, après avoir cependant présenté un dé- 
lire violent. 

CINQUANTE-SIXIÈME OBSERYATION. 


Arathnitis de la convexité et de la base. — Sérosité 
lactescente dans les ventricules. 


.… Courtin, âgé de dix ans, d’une mauvaise cons- 
titution, étaitaffecté d'une teigne faveuse, poux 





-C305 

moindre quantité à la basé qu'au sonimet du cer- 
veau. 

2°. Les ventriculés contenaient environ quatre 
onces de sérosité lactescente. — Les organes de 
la poitrine étaient sains. — La muqueuse intes- 
tinale était rouge. (De. Mitivié. Dissertation). 

209! Ce sujet a succombé dans une seconde pé- 
siode , avant le développement du coma ; cepen- 
dant nous trouvons ane assez grande quantité de 
sérosité dans les ventricules, ce qui prouve que 
ce symptôme ne dépend pasuniquement decette 
cause, comme nous-lavons déjà dit; ce fait est 
encore très-curieux par la coïncidence de l'ara= 
chnitis de la convexité à cet âge. 


SECTION HI. 
Symptômes particuliers. 
210: Nous avonseximiné l'influence des causes 
relativement à la production de l’arachnitis cé 
rébrale ; nous avons fait seutir de quelle valeur 
elles étaient, pour conduire le praticien à la con- 
naissance d'un diagnostic plus assuré ; delà nous 
sommes passés à l'étude de cette phlegmasie, 
“d'après les diverses régions de l’arachnoïde suse 
cepübles d'en être attaquées , et nous avons dé- 
terminé les caractères propres à chacune d'elles; 
enfin , vous avons présenté l'inflimmation dé 
20 
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c'est dans e.cours dela première période qu'elle 
est Ja plus vive, ceue période étant celle où le 
cerveau pe de Ne danses 


tes libre , dans l'arachuitis de, la buse et dans 
celle des ventricules, il eu résulte naturellement 
que les malades accusent encore de Ja douleur de 
tte, à une époque très-ayancée de la maladie. 
212. Le délire ; symptôme, entièrement sym= 
pathique qui forme, comme on Je sait, un des 
principaux moy. cüon.de l' i 
de a convexité, ayantiété, traité À fond dans 
différens articles, : n'exige plus aucun détail dans 
celui-ci; cependaut mous ajouterons une re 
marque à ce que nous avons déjà dit à son sujet: 
de mème que £'est le cerveau qui délire dans l’a 
rachnitis , de même aussi ce sont les fonctions 
de get organe qui sont suspeudues dans le coma ; 
et comme dans la phlegmasie qui nous occupe, 


tté considérable de liquide se trouve aceumulée, 
danses ventricules , iLen résulte un état de com 
pression de l'organe pensant, laquelle contribue, 
pour beaucoup àparal yser l'intelligence, au lieu, 
de la woubler comme cela a lieu dans l’arachnitis, 
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et le cinquième environ de la douleur de tête, 
il était dans l'état suivant : 
. Cinquième jour : rougeur des çonjonctives ; 
céphalalgie vive ; érysipèle de la face ; abatte-" 
ment extrême ; insomnie ; fièvre forte. 

Deuxième période. — Le sixième jour: rêvas- 
series ;insommie; augmentation de la céphalalgie; 
agitation. —Saignée. 

Le septième jour: délire violent; immobilité 
complète du bras gauche ; soubresauts du côté 
droit; irrégularité du pouls ; fétidité de l'haleine. 

Troisième période. — Huitième jour: coma 
profond. Mort dans la journée. L'érysipèle fit 
des progrès jusqu'a l'instant de la mort: 

Ouverture du cadavre. — Tissu cellulaire sab- 
jacent aux parties affectées d'érysipèle, infiltré 
de sang et de sérosité puriforme, ji 

1. Arachnoïde injectée, épaissié sur la fucé 
supérieure du cerveau: la portion qui tapisse la 
fosse temporale droite, était couverte d'une ma- 
tière purulente grisâtre, : 

2°, L’arachnoïde était plus rouge à la base que 
partout ailleurs. Vers la gouttière basilaire elle 
était de plus, opaque et infiléé d'une sérosité 
jeunâtre.— La portion du cerveau qui vers la base 
correspondait à l'arachnoïde enflammée , pré- 
sentait une teinte légèrement rosée. 

(Observationcommuniquée par M. Récamier.) 
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malade au bouillon aux herbes avec addition de 
sulfate de sonde. 

Le vingt-quatrième jour: éxaspération de tous 
les symptômes ; abattement extrème ; pupille 
droite dilatée ; affaiblissement très-marqué des 
membres du côté droit, mais sans la moindre di- 
æminution de la sensibilité ; coma profond. —On 
applique une couronne de trépan sur le lieu de 
la plaie ; la dure-mère incisée, il ne s’en échappe 
que quelques gouttes d'un pus épais et blunchätre; 
vésicatoires ; sinapismes, — Mort dans la nuit. 

Ouverture du cadavre. — 1°. Tissu.cellulaire 
du voisinage de la plaie infiltré de pus, On en 
trouxe également une petite quantité entre, Fos 
er le péricrâne, ainsi qu'entre le crâne et la 
dure-mère qni est décollée dans le voisiange de 
Ja blessure. | 

2°, C'est surtout dans la cavité de l’arachnoïde 
que le pus se trouve réuni en plus grande quan 
tité; il recouvre toute la surface supérieure de 
l'hémisphère gauche du cerveau, et s'étend sur 
toute Ja face de la grande faulx du même côté, 
tandis que du côté droit de cette cloison il n'en 
existe que wès-peu. Dans tous ces points, le pus 
est blanc, opaque, épais et adhère intimement à 
J'arachnoïde, La séreuse sur l'hémisphère droit 
est saine ; la surface du cerveau correspondant 
à cet épanchement, «est rosée dans sa portion la 
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chement avait lieu sur les deux hémisphèrés, mais 
du cdté droit il s'étendaitjusqu'ala ne HERE 
— Le cerveau était sain. 
(Dissertacion due D: Hérpin).… 
\ SoxANTIÈME OBERYATION. | 
Ærachnitis de la convéxité ds hémisphères cérébraux, 






—Épanchement purulent FHENREE droit, — 

Hémiplégie à gauche, 

! Un homme ie un sabre sur le côté 
droit delà tête : la pla Fr convenablement 


marche d'une ste sati aisante jusq A si 
xième jour, et nuls, particuliér n'a lien. 
Première période. AR ‘septième jour de la 
blessure , le malade se plaint d’une légère cé- 
COTE s'ilest pris de vomissemens bilicux; il 
se développe un peu de fièvre.—On pratique 
deux larges saignées. de À BE 
Le huitième jour ; augmentation” dès syimp- 
tômes relatés ; insomnie ; agitation € sxpves 
Le néuvième jour: éph alalgie excessivement 
vive; ‘ältérations dés wait ‘du visage. 
D AEEE à jour: aux symptômes précédens 
viennent se joindre des vomissemens et un com= 


Ana hémiplégieh gauche} l'intelligence 














réste nb 
Troisième fée. = — Le ounènie jour: état 
Comateux dont on peut cependant réurer le ma 


’ 
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vif; oreille dure ; face altérée; langue jaune; 
soif vive; pouls fréquent. — Limonade; sérum, 
+ Le quawième jour: diminution des accidents. 
— ‘Traitement, éd. 

Le cinquième jour : état d’affaissement plus 
considérable. — Limonade sulfurique ; potion 
avec acide muriatique ; lavement avec quinquina 
et camphre. 

Le sixième et septième jour : même état ; la 
anguese dessèche ; les pupilles se dilatenr. 

Le huitième et neuvième jour : on s'aperçoit 
qu'il existe une faiblesse considérable dims les 
membres du côté droit et surtout dans le bras ; 
Je malade ne peut s'éxprimér quoiqu'il paraisse 
entendre cé qu'on lui dit; il cherché même à 
exécuter quelques mouvemens. — Vésicatoire à 
la nuque; sinapismes aux pieds. 

Le dixième jour : paralysie complète du bras 
droit; pupilles largement dilatées; point de coma; 
le malade se retourne avec la plus grande facilité, 
erremue Je bras paralysé avec celui qui ne l’est 
pas: — Vésicatoires derrière 16 oreilles. 

Troisième periode. —Le onzième et douzième 
jour: augmentation graduelle de l'affaissement 
qui devient extrême; la respiration et la circula= 
tion se troublent de plus en plus, et la mort 

| arrive le treizième jour au matin. 

Ouverture du cadavre. — 1°. Rougeur et in 
flammation de l'arachnoïde qui recouvre la face 
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CRE SE à 4 
SOIXANTE-DEUXIÈME OBSERVATION. | 
Arathnitis de la convexité de l'hémisphère gauche — 
Hydropisie du ‘vontricule gauche. — — Conpalrions 

süivies de paralysie du côté droit. 


Lambert , âgé de vingrans, nronvlideque 
un certain tems de, vifs chagrins, et montrait la 
plus grande indifférence pour ses devoirs, Pen= 
dant quelques jours il se plaint de lassitudes, de 
douleurs vagues de tête, avec sentiment de res 
serrement à l'épigastre. Les digestions devinrent 
pénibles et l'appétit diminun sensiblement. 

Le seize novembre: frissons qui partent du dos; 
tremblement; douleur à la tête et à l'épigastre. 

Le dix-sept: entrée à l'hôpital; on observa les 
symptômes suivaus: abattement considérable ; 
envie de vomir ; bouche mauvaise ; langue sale 
et sèche. — Boissons acidulées ; ipécacuanha. 

Le dix-huit: cessation des symptômes gas 
tiques , mais somnolence presque continuelle, 

Deuxième période. — Le dix-neuf: alterna- 
tive de frissons et de chaleur; regard étonné ; 
langue désséchée ; pouls fréquent ; peau chaude 
et sèche. Le soir , exacerbation ; délire ;. rire | 
sardonique.—ÆEau froide sur la tête. 

Le 20: amélioration de tous les symptômes, 
quoiqu'il reste cependant encore une légère in 
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rachnoïde de l'hémisphère gauche etun épan- 
chement dans le ventricule correspondant: La 
paralysie est suffisamment motivée par hydro 
pisie du ventricule, C’est In première fois que 
nous voyons le simple épanchement dans une 
de ces cavités, déterminer des phénomènes pa= 
ralytiques des membres, phénomènes que nous 
aavons rencontrés jusqu'ici qu'avec dés'éxhala- 
tions partielles sur la convexité, Nous trouvons 
la dilatation des deux pupilles, et certes les 
quelques gouties de sérosité existant dans Je 
vertriçuie droit, ne peuvent être regardées 
comme là cause de la dilatation de la pupille 
gauche. D'une autre part les convulsions ont gé- 
néralement lieu du côté où existe ln cause irri= 
tame, la phlegmasie était à gauche , et ici les 

convulsions eurent lieu à droite. 

Ce défaut d'harmonie entre les symptômes et 
les lésions organiques, se présentera plusieurs fois 
dans ce paragraphe que nous avons spécialement 
consacré à l'exposition des phénomènes contra- 
dictoires de l'appareil locomoteur. ! 

SOIXANTE-TKOISIÈME OPSERVATION, 
Arachnitis de la convexité des hémisphères ducer- 
seau. — Épanchement purulent plus abondant sur 
de droit. — Paralysie du meme coté, — Convulsions 

à gauche. 

Un enfant de dix ans, fait une chute d’un qua- 
a1 


+ 
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déviée à gauche; continuation des convulsions 
qui s'étendent un peu à droite. Mort la nuit. 

Ouverture du cadavre. — 1°. Fracture de la 
voûte orbitaire gauche. 

2°. Inflammatiôn générale de l’arachnoïde de 
la partie supérieure des hémisphères cérébraux, 
avec pus épais, consistant, étenda sur toute sa 
surface et particulièrement sur le côté droit où 
äl est plus abondant. 

219. Ici, après un jour d'agitation générale, 
les convulsions éclatent spontanément du côté 
gauche, tandis que les membres du côté droit 
se paralysent, que la pupille correspondante se 
dilate, et que la bonche se dévie du côté op- 
posé. Voici plus designes qu’il n'en faut pour 
croire à l'existence d’un épanchement à gauche; 
amas que démontre l'autopsie ? Ün épanchement 
plus abondant à droite. Ce fait est-il en contra 
dicton avec ceux que nous avons présentés dans 
le paragraphe précédent ? Qui certainement. Il 
démontre ce que nous ayons déjà fait sentir 
ailleurs, que l’on doit être extrêmement circons- 
pectpourassigner le siége précis de l'hémisphère 
affecté, et. que l'oii doit faire entrer en ligne de 
compte, dans le jugement que l'on porte, la na- 
ture de la eause qui, comme chez ce sujet par 
exemple, pouvait faire penser que l’arachuitis 
n'était pas hornée à un seul côté, 
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vient à se saisir d'une échelle très-haute et très— 
pesante, avec laquelle il brisa une porte qui 
communiquait dans une salle voisine ; on éut Ia 
plus grande peine à le ramener dans son dit eta 
l'attacher de nouveau. 

Cinquième jour : à sept heures du matin, les 
symptômes conservatentune intensité e{frayante ; 
la face était rouge , tuméfiée, couverte de sueur ; 
les traits avaient une extrême mobilité , tour-à- 
tour présentant l'expression de la fureur, du mé- 
pris, etc; le pouls était fort et résistant; les 
symptômes gastriques persistaient ; la respira= 
tion devenait suspirieuse. — Saignée du pied ; 
potion avec cinq grains d'émétique. — Le ma- 
Jade n’ayant presque pas bu, elle ne provoqua 
qu'un seul somissement ; il eut cependant quel- 
ques selles copieuses. — Glace sur la tte. — A 
midi, le délire était un peu moins violent, le 
pouls moins dur et moins roide. 

Troisième période. — Vers les cinq heures, 
le visage pâlit ; les yeux auparavant sensibles à la 
lumière, perdirent leur expression menaçante ; 
Jes pupilles ne se contractèrent plus; le délire 
devint taciturne ; les membres supérieurs furent 
agités de mouvemens convulsifs ; la langue se 
dessécha et brunit : à dix heures, coma pro- 
fond ;-respiration stertoreuse ; pouls petit; in- 
termittent. Mort dans la nuit. 
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teur. « Une concrétion slbnmineuse assez sem= 
blable à une fausse membrane était placée sur 
l'hémisphère droit», dit l'observateur, et plus 
loin, « le.véntricule droit renfermait environ 
deux oncesde sérosité. » Cependant nul signe de 
paralysie n'exista du côté gauche. Le cinquième 
jour seulement, jour de la mort, les membres 
supérieurs furent agités de mouyemens convul- 
sifs. Ce fait devient encore plus intéressant, si 
on le rapproche de l'avant-dernier, où une once 
et demie de sérosité dans le ventricule gauche, 
suffit pour déterminer la paralysie du côté droit. 


* SOIXANTE-CINQUIÈME OBSERVATION. 


Arachnitis de la convezité et de la base. — Contrac- 
tion avec rigidité du bras gauche. — Flaccidité du 
droit.— Déviation de la bouche à droite. Nulle 
lésion partielle. — Nulle altération de la pulpe. 


Une femme de vingt-cinq ans ouvrière en den- 
telle, entra à l'Hôtel-Dien le 4 octobre 1820. 
Depuis deux ans, ses règles ne venaient qu'irré- 
gulièrement. Pendant long-tems, elle eut une 
Jeucorrhée très-abondante qui finit par, cesser il 
y a près d'une année. Elle était sujette au dé- 
woiement qui s'accompaguait de douleurs dans 
Je ventre. Depuis la suppression de la léuéorrhée, 
elle éprouvait une petite toux sèche et souvent 
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sité de la portion de l'arachnoïde qui recouvre 
la face supérieure des deux hémisphères céré- 
braux , ainsi que leurs parties latérales; sur les 
côtés la rougeur se dissipe en partie par les lo 
tions. 

2%. L'arachnoïde qui tapisse la base du cer- 
veau, particulièrement vers le carré des nerfs 
optiques, la protubérance annulaire et son voi- 
sinage , esttrès-épaissie, blanche, laiteuse, et pa- 
raissant évidemment enflammée avant la portion 
qui recouvre la convexité et surtout les partios 
latérales. 


3. Une once et demie de sérosité dans chaque 
ventricule latéral dont la membrane est parfai- 
tement saine, L’arachnoïde quirevét la face pos- 
térieure et la fate inférieure du cervelet était 
épaissie, d’une teinte blanchätre et plus dense 
que dans l'étatnaturel. —Le cerveau, le cervelet, 
la protubérance, la moëlle allongée , examinés 
ayec soin, étaient dans leur état naturel et par= 
faitement sains. — Tubercules suppurés dans 
Jes deux poumons et spécialement dans le gaache. 
— La muqueuse de l'estomac offrait vers son 
grand cul de sac, une ulcération , ne portantque 
sur certe seule membrane et s'étendant irrégulit- 
rement dans un espace de plusieurs pouces de 
longueur sur quelques lignes de large, — L'iléon 
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SOIXANTE-SIXIÈNE ONSERVATION, 


Arachnitis de la base, — Absence do sérosité dans les 
ventricules, — Contractions des membres avec 
rigidité beaucoup plus forte à gauche qu'à droite. 
— Nulle lésion partielle (1). 


Le 21 mars 1816, un homme de vingt-huit ans 
fat apporté à l'Hôtel-Dieu , sans connaissance , 
ayant la respiration très-embarrassée et très 
laborieuse, et l'expiration surtout, excessive 
ment difficile : le pouls était fréquent et fort, 
le décubitus en supination et abandonné. 1 pa 
xaissait n'avoir que quelques momens à vivre; on 
le considéra comme étant sous la dépendance 
‘d'une pneumonie très-ayancée. Le lendemain 22, 
même état. — Lurge vésicatoire sur la poitrine. 

Le vingt-twois : il vivait encore ; on apprit 
alors que depuis dix-huit jours il était dans cet 
état. La respiration était toujours génée, l'expi- 
ration longue et difficile ; la percussion donnait 
un son assez clair excepté à la partie supérieure 
du dos. Cependant en examinant le malade avec 
plus d'auention, on fut frappé d'un ensemble 
de symptômes qui n'étaient point ceux d'une af- 
fection de poitrine. * 





(x) On trouvera un fait semblable à Vobservation 45°. , et 
un autre dans le chapitre de l'arachnitis spinale. Obs. 138, 
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poumons étaient hépatisés dans leur tiers supé= 
rieur; Je gauche l'était plus que le droit; onvre- 
connaissait même en quelques points de la sup= 
puration: leur partie inférieure était saine et 
crépitante. , 

(Observation communiquée par M. Récamier, 
recucillie par M. Houssard.) 

222. La troisième période est la seule que l'on 
remarque dans ce fait qui nous offre une forte 
contraction avec rigidité du bras gauche, et le: 
même état à un moindre degré, du côté droit. 
L'antopsie ne fait mention que d'une simple 
avachnitis de la base, sans épanchement dans les 
ventricules et sans nulle lésion de la pulpe cé- 
rébrale. On pourrait peut-être douter de l'exac- 
titude avec laquelle cctte observation a été 
recueillie, si M. Récamier de qui nous la te 
nons, n'avait lui-même soigné le malade et 
m'avait été présent à l'examen du cerveau. Or 
tout Je monde connait le soin que.cet excellent 
praticien apporte dans les recherches d'anatomie 
pathologique en général, et en particulier, dans 
celles qui ont rapport aux lésions cérébrales 
Les connaissances profondes de l'observateur ;. 
M: Houssard, sont encore pour nous un garant 
de Ju véracité de ce fait, dont on recrouvera quel- 
ques exemples dans Le cours de cet ouvrage, 

223. Nous ne terminerons pas ces cousidéras, 
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fréquence ; la gastrite, l'entérite seule ou simal- 
tanée, la péripneumonie, la pleurésie et la pé- 
ritonite. Nous l'avons deux fois observée avec 
l'inflammation générale de toutes les séreuses 
comme avec celle de tout le système synovial; 
enfin, nous l'avons trouvée avec différentes 
éruptions cutanées. 

226. Dans tous ces cas de complications, les 
symptômes de l'arachnitis paraissent générale 
ment les premiers, et ce n'estque dans le cours 
de cette dernière que l'on voit survenir les di- 
vers phénomènes qui appartiennent aux autres 
lésions. En effet, il est rare de voir l'inflam- 
mation de l’arachnoïde succéder à la gastrite, à 
Ja pleurésie, par exemple; et lorsque l'on ob- 
serve quelques symptômes arachnitiques à une 
époque avancée de ces maladies, c'est que la 
plilegmasie cérébrale a été masquée par la grä- 
vité des accidens thoraciques où abdominaux. Ge- 
pendant il est souvent très-difficile pour ne pas 
dire impossible, de décider qu’elle est l'aflec— 
tion qui a précédé l’autre. 

227. Quelle que soit la nature de la complica- 
tion, l’arachnitis ne s'en présente pas moins avec 
les caractères qui lui sont propres ; mais ces ed= 
ractères peuvent être plus où moins bien des= 
sinés ; ils peuvent être quelquefois insensibles 
pendant un certain tems, et constituer l'inflam- 
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deux est nécessaire pour éviter l'erreur, et où 
il faut saisie jusqu'au moindre symptôme cas 
pable de jeter quelque jour sur la connaissance 
de Ja maladie. 

Les faits que nous allons présenter donneront 
une idée plus-fxe que ce que nous pourrions 
dire, des diverses affections non cérébrales, ca- 
pables de compliquer l’arachnitis, 


à SOIXANTE“SEPTIÈME ODSERVATION: 


Arachnitis de la’ convexité des hémisphères.—Pleu- 
résie avec épanchement abondant. ge 
wonite. — fRougeole. — Gastro-entérite: 


Un jeune homme , d'une constitution très-ro- 
buste, d'un tempérament sanguin prononcé; 
âgé de vingt-quatre ans, vint à l'Hôtel-Dieu 
pour se faire traiter d'une rougcole simple qui 
avait été précédée de tous les symptômes qui ac+ 
compsgnent ordinairement cette éruption. | 

Le quatrième jour: face rouge et animée ; cha- 
leur âcre et sécheresse de la peau ; douleur vive 
de la gorge ; difficulté très-grande d’avaler ; soif 
ardente ; pouls plein, fort et tendu; agitation 
extrême. Pendant tout ce tems, état stationnaire 
de l'éruption qui ne marche point d'une manière 
franche et finit par disparaître. 

Le cinquième jour : augmentation de la dou- 

22 
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neuse dans la cavité droite de la poitrine. = Le 
poumon de ce côté, sain, réduit au volume du 
poing, était enveloppé d'une couenne albumi- 
neuse de l'épaisseur d'un pouce. — Le poumon 
gauche, sain, offrait quelques adhérences an 
ciennes. — Le cœur flasque , ramolli, jaunâtre, 
contenait des gaz. — La plupart des intestins 
étaient très-rouges à leur extérieur ; on voyait 
même dés taches noirûtres sur Îes gros , et quel- 
ques onces de sérosité épanchée dans l'abdomen. 
— La muqueuse gastro-intestinale était pareil- 
lement enflammée ; celle de l'estomac en parti- 
culier, était boursouflée et comme emphyséma- 
teuse ; en la comprimant, on la réduisait à son 
volume ordinaire. — Les veines porte et mésen- 
tériques étaient distendues par des gaz. 

238. Ici nous voyons une rougeole eistant 
avec des accidens plus graves que ceux qui l’ac- 
compaguent ordinairement ; l'éruption s'arrête , 
et aussitôt l'angine augmente d'intensité. Les 
symptômes d'une pleurésie intense, exprimée 
par la gène de la respiration et la douleur de 
côté, se dessinent bientôt et sont suivies des dou 
leurs abdominales caractéristiques de l'entérite, 
puis enfin des premiers symptômes qui peuvent 
faire soupçonner l’arachnitis. Devons-nous re“ 
connaître l'influence d'une métastuse dans l'ap- 
pärition de ces nouveaux accidens, où devons= 


—— 





foule de symptômes acce ' 
vent loin de la route véritable le : 
exercé. si 








muqueuse des gros intestins. = 
Éruption riliaire. à 
Un jeune homme de vi o 

forte constitution et d’un ten 
. est pris spontanément le 28 j: 
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forie céphalalgie, de dégoût et d'amertume de 
la bouche ; à ces symptômes se joignent bientôt 
une douleur et une chaleur vives de la gorge, ac= 
compagnées d’une gêne très - grande dans la 
véspiration. 

Le deuxième jour :’continuation des mêmes 
accidens. 

Le troisième jour: éruption générale de pla- 
ques rouges non proéminentes ; dévoiement sans 
douleur de ventre ; langue blanchâte ; pouls 
fort et fréquent à droite, presque impercepuible 
à gauche. 

Le quatrième jour : pendant la nuit, érup- 
ton de boutons miliaires ; céphalalgie sus-or= 
bitaire ; tendance au délire; difficulté de res- 
pirer ; toux fréquente ; gonilement des amyg- 
dales ; continuation de la douleur de gorge et 
du dévoiement; même état du pouls. — Ipéca- 
cuanba, dix-huit grains ; limonade végétale avec 
liqueur d'Hoffmann ; gargarisme avec orge et 
miel rosat; pilules de camplire ; sinapisme au col. 

Le cinquième jour: injection des conjonc- 
tives ; sensibilité des yeux à la lumière ; état d'ex- 
citation générale ; corysa; les autres symptômes 
comme hier ; la nuit, délire. 

Le sixième jour: augmentation du délire ; vo- 
ciférations ; regard farouche; fureur; rougeur 
considérable des conjonctives ; gonflement de la 


notamment vers les lobes 
se détache avec facilité. = 
jacentes nn peu ramollies à 


divisions des bronches , fortement 
— Poumons sains. — Cœur très-volu 
molli; cavités droites distendues par 
—Plusieures plaques rouges sur les g 
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229. Cette observation qui, au premier abord 

a beaucoup  d' analogie avec la précédente , pré 
sente cependant quelques différences: nous y 
voyons deux affections cutanées suivre leurmar= 
che d'une manière régulière, conjointementavec 
les autres accidens,, ce que nous n'avons-pas ob= 
servé cher l'autre ; ce qui tient propablement ici 
à ce que la phlegmasie interne n’a point été assez 
forte pour déplacer celle de l'extérieur. Rien n'a 
pu s'opposer au diagnostic de toutes les affec— 
tions différentes que nous reconnaissons chez ce 
malade. L'angine, compagne ordinaire de la 
scarlatine et de Ja rougeole, n’a jamais été mieux 
dessinée; cette inflammation en.se propageant 
vers les voies aériennes; se manifeste. pan la 
fréquence et la gène de la respiration. Quoique 
le ventre. ne soit. pas. douloureux; le dévoie- 
ment qui survient peut faire soupçonner une irri= 
tation intestinale ; eufin la sensibilité des yeux 
à la lumière , leur injection et les autres symp= 
tômes nerveux ne tardent pas à caractériser l'a 
rachnitis, affection principale qui seule. pa 
faire périr le malade, et.où nous retrouvons, de 
Ja manière la plus tranchée, tous signes que 
nous avons assignés à l'inflammation de-la con 
vexilé, 





C345) 

délire tranquille, — Infusion de camomille; po 
tion avec quinquina ct camphre ; vin rouge; la= 
vement avec camomille et caraphre; frictions sur 
l'abdomen avec l'alcool camphré.—Aprèslesfric- 
tions, augmentation du délire et de tous les ac 
cidens; sécheresse extrême de la langue et des 
dents ; douleur vive, généralement répandue 
dans tous les points de l'abdomen. 

Dix-huitième jour : diminution des accidens 
offerts par les systèmes sensitif, circulaton®, lo- 
comoteur et respiratoire ; mais tuméfaction con= 
sidérable de l'abdomen et douleur excessive 
de cette partie à la moindre pression ; vo= 
missemens ; selles claires et jaunâtres; délire. 
—Mème traitement que la veille. — Les frictions 
sont suivies d'une exacerbation violente pendant 
laquelle les facultés intellectuelles se réveil- 
Jent ; dans la journée, il survient du délire et des 
vomissemens bilieux ; les boissons sont égale- 
ment rejetées, 

Dix-nenvième jour: tension considérable. et 
douleur excessive du ventre ; vomissemens ; lo- 
quacité ; agitation; plus tard , affaissement gé- 
néral ; mort. 

Ouverture du cadavre. Rougeur et épaississe= 
ment de l’arachnoïde dans toute son étendue, 
mais principalement sur les lobes antérieur et 
postérieur. — Pareille rougeur et pareil épais 


C46) 
sissement de l’arachnoïde. 
lièrement sur le lobe droit. —] 
rouges à la face inférieure 
Ces plaques rouges de Pis de 
mèrene disparaissent pas par. 
rence du péricarde au cœur, — 
de sang noir. = Epaisissemint, Ps e 
plusieurs points de son étendue 
consistant et féuide est épanché 
tous les intestins ne forment qu'une 






230. Nous reconnaisons ici deux pence 
symptômes développés à peu de distance Lun. de 
l'autre ; ceux de l'arachnitis, qui précédent, met 
ceux de la péritonite que wient caractériser là 
douleur du ventre. L'une et l'autre maladiesires= 
tent stationnaires; leurs progrès sonvlents/pens \ 
dantlés premiers jours ; en est que le quinsième 
à dater de l'invasion ; qu'ils font en 
sorte explosion pour marcher ensuite) 
plus grande rapidité. Quoique l'ouverture du 
cadavre n'ait montré qu'une lésion de as 
rachnoïde en apparence peu ancienne ; nous 
sommes persuadés qu’elle existait dès l'ingasion y 
qu’à elle seule était due la violente céphalalgie 
dont se plaignit le malade, etles vomissemens 
spontanés du début qui, lun et l'autre avaient 
bien le caractère sympatique ;| etrne pouvaient 
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dépentdre , en aucune manière, d'une affection 
gastrique. 

Quant aux vomissemens qui. suryinrent: les 
deux derniers jours qui précédèrent la mort, quois 
que de nature également sympathique ; ils ne 
nous semblent pas appartenir à Parachnitis. qui 
neles détermine le plus ordinairement que danssa 
première période , mais bien à la péritonite qui 
s'accompagne souvent de ce symptôme à sa ter= 
minaison, lorsque la suppuration est déjà établie, 
ce qui fait qu'ils sont toujours dans cette cir= 
constance du plus mauvais augure. 

231. Nous pouvons également remarquer ici 

‘influence fâcheuse d'un traitement excitant , 
lorsque tout indiquait le choix d'une autre mé- 
thode qu'on aurait certainement employée, si l'on 
eût reconnu la véritable nature des accideus cé 
rébraux qui furent pris pour des mouvemens 
purement nerveux; nous voyons en effet aug 
menter le délire; la sécheresse s'emparer de la 
langue; la douleur du ventre devenir plus in- 
tense, après l'administration des toniques ; si Les 
facultés intellectuelles parurent ici plus libres, 
au moment où les douleurs ahdominales s'exas= 
pérèrent et parvinrent au plus haut degré d'in 
tensité ceci peut rès-bien s'expliquer par l'ac- 
tion dérivative qu'auront eu sur l'arachnoide, 
Vinflammation du péritoine et l'irritation de la 
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Le sixième jour :même état. — Douze sang= 
sues à la tête ; douze sur le ventre. 

Le septième jour: malaise général ; respira= 
tion haute; parole difficile; son de la poitrine ; 
mat à gauche; abattement extrême; lesimembres 
tombent en masse lorsqu'on les abandonne à 
eux-mêmes ; la céphalalgie disparaît, — Quinze 
sangsues à l'épigastre. 

Huitième jour : délire ; vive agitation ; con 
traction des membres ; mouvemens convulsifs. 
— On lui fait des affusions froides sur la tête. — 
Pendant ces affusions, agitation extrême au point 
qu'onne peut le contenir; remis dans son it, 
contractionvive de tous les membres; respiration, 
haute; fréquente, petite, concentrée ;. lèvres 
violettes; yeux immobiles; écume à la bouche. 
— On prescrit un bain, — En sortant de ce 
bain, sueur abondante ; respiration stertorcuses, 
yeux immobiles ; demi-ouverts, injectés; ailes 
du nez se dilotant à chaque inspiration. 

Le neuvième jour : mort dans la nuit. 

Ouverture ducadavre.— Inflammaton et sup= 
puration de toùte l'arachnoïde qui recouvre les 
hémisphères cérébraux avec épaississement et 
augmentation de densité de cette membrane. — 
Substance cérébrale généralement flasque.— Pou- 
mon gauche entièrement hépatisé. — Péritoine 
rouge en plusieurs points. 
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sait de toute laplénitude desses facultés lorsque 
nous l'examinômes ; la péripneumonie n'aurait 
elle pas agi alors dela méme manière que la péri- 
tonite de l'observation précédente? Aureste, nous 
lerépétons, nousavons vu la disparition de lacé- 
phalalgie, ainsi que le retour des facultés intel= 
lectuelles un assez grand nombre de fois pour 
affirmer que ce phénomène n'est pasrare. + 

Quoique l'affusion froide ait pu paraître indi- 
quée par l'intesisité dessymptômes nous croyons 
cependant que dans cette circonstance elle n'a 
point été sans influence fâcheuse ; car comme 
nous l'avons fait remarquer en traitant de l'ac- 
tion de ée moyen, C'est surtout dans le cas de 
phlegmasie où d'engorgement pulmonaire, qu'il 
nous paraît contraire, l’astriction qu'il détermine 
à la surfacé du corps, devant nécessairement 
augmenter la congestion déjà établie vers les 
oxganes intérieurs. 
+ 233. ,Sans mier.entièrement l'existence des pé- 
ripneumonies désignées jusqu'ici sous le nom d'a 
tiques, et que des symptômes nerveux carac— 
térisent prinicipalement, ne pourrait-il pas se 
faire qu'iln'y eût dans quelques cas qu'une sim= 
ple complication de phlegmasie de l'arachnoïde, 
comme cela avait lieu chez le malade qui nous 
suggère ces réflexions : quelques faits observés 
incomplètement , tendraient à nous le faire 





(353) 

d'assistance : amené enfin à l'hôpital par ses ca 
marades, nous le trouvâmes dans l'état suivant : 

Céphalalgie violente ; étourdissemens lorsqu'il 
reste quelque tems assis ; assoupissement; décu= 
bitus sur le dos ; mouvemens lents ; face sbattuc ; 
Jeux tristes ; teinte jaune des joues, du pourtour 
des lèvres et du nez; amertume de la bouche ; 
enduit grisâtre de la langue qui est cependant 
humide ;, soif vive; abdomen souple; respira= 
tion libre mais fréquente; pouls faible et rare, + 
Quatre sangsues au col ; pédiluves sinapisés ; 
potion gommense avec alcool nitrique. — La 
nuit, délire et assoupissement profond. . 

Septième jour : sauf l'assonpissement qui. est 
plus marqué, et le ventre plus tendu, les symp- 
tômes restent les mêmes ; le soir ; la respiration 
s’embarrasse et devient bruyante; l’assoupisse- 
ment est interrompu, à plusieurs reprises, par un 
délire assez fort; la bouche se remplit d'écume; 
les dents se resserrent; les bras se contractent 
d'une manière générale; les yeux deviennent 
ternes et insensibles à la lumière. — Décoction 
de quinquina ; sinapismes ; oxycrat sur la tête. 

Huitième jour : coma profond ; respiration 
toujours très-génée et stertoreuse ; roideur de tous 
Les membres ; état général très-alarmant, — Vési- 
catoires; sinapismes; glace sur lu tête; décoc- 
tion de quinquina. 

23 
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nant un paquet de lombricoïdes. Muqueuse d'un 
des mésentériques correspondantes aux: parties 
enflammées sont engorgées. 1 Hunt 

(Observation recueillie par M. Lespagnol. ) 

234. Tous les symptômes de l'arachnitis sim 
ple, se dessinent à merveille chez cet individu 
pendant les premiers jours: Un wnitement mé 
thodique ‘ui -est d'abord administré, C'est vers 
Je septième jour que paraissent | put ves 
du cbté de la poiwine, puis ceux d'une 
de la pulpe cérébrale ; nous n'insistérons pas 
dans ce moment sur, 
nous ferons seulement 
influence qu eut à cle ÊE 
traitement tonique ét stimulant qui pré d'ane 
manière si remarquable, les accidèns dr par 
taient de la tète et de la poitrine ; il es sé probable 
qu’à lui seul était due la vive inflam (on que 
rm om 
éarellé ne s'est'dévéléppée qu'à ane époque 
avancée de la maladie, lorsque les faculeés intele 
lectuelles déjà affaiblies, ont empêché lemalade 
de: la sentir et de la manifester ; il n'yoù que Ja 
tension du ventre qui parut le septièmejour, et 
la rétraction de ses parois qui ut obserrée peu 
de-tems tr qui. ci tee ai 
soupçonner.., j 1 
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Le soir, agitation extrème Matin shine 
lité presque complètes. = 

Le quatorzième jour: le mal fui FeMere 
insensibilité 4bsolue ; yeux relevés s ous la pau 
pièresupérieure; respiration inégale, suspirieuse; 
pouls presque insensible ; extrémités froides. — 
On applique des vésicatoires et, des sinapismes 
qui font disparaitre en grande partie les symp- 
tômesalarmans. noter dt 

Le quinzième jour: disparition complète de la 
stupeur ; Ja sensibilité se rétablit; le. pouls se 
relève; iln’y a plus de vomissemens. — Nou- 
velle dose d'ipécacuanha. 

Leseizième jour : le petit malade n’a pas eu 
la force de vomir, mais l'ipécacuanha a procuré 
beaucoup de selles involontaires; tous Les symp - 
1ômes!, cérébraux qui avaïentidisparu sont re- 
venus avec la plus grande intensité, Mort le - 
maun., 

Ouverture du cadavre. — Eogorprans con- 
sidérable de tous les vaisseaux cérébraux: 
Épaississément et opacité de l'arachnoïde ; elle 
contient entre ses deux feuilletsà peu près quatre 
onces de sérosité roussätre, répandue sur toute. 
la superficie du, cerveauset de plus >'plasieurs 
foyers purulensäla partie antérieure er. 
de chaque hémisphère, — Ramollissement géné. 
ral de la pulpe cérébrale: — Point de sérosité 
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faire appréhender, quelques complications qui 
exigent elles-mêmes un traitementparticulior. 

Est-ce aux dérivatifs appliqués aux extrémités 
inférieures qu'est due Ja disparition momentanée 
des accidens cérébraux, et la cessation. des autres 
phénomènes morbifiques ? Ils peuvent fort bien 
y avoir contribué, mais l'amélioration est venxe 
trop tard elle a été d'unetrop courte durée, l'al- 
tération de l'arachnoïde était alors trop avancée 
et trop étendue, pour que mous puissions voir ici 
autre chose qu'une de ces rémissions inexpli= 
cables, si fréquentes dénsalloiconrs de l'arachui- 
dis, et qu'il m'est RER pr quel: 
ques instans avant la mort. sl 


F sea nTE-TuEt 21 Ÿhe OnsEev AT 





Guilen, nd à Houille, ae à Seine. 
et-Marue, réçot un coup sur la tête , et peu, de 
nie/eprèégétiscryiar: doilaicépaillalgie. Trois 
semaines après le coup, cette céphalalgie devint 
rès-inteuse, et s'uccompagna d’assoupisserient 
qui persista malgré l'application d'un vésieatoire 
sur la tête, et l'administration-de-plusieurs éumé 
tiques en lavage, L'enfant présenta divers re 
prises une agitation trèswiolenteaccompagnée de 
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tion haute et fréquente; pouls petit, faible à 130 ; 
ventre très-douloureux à la pression; dévoie- 
meut; une des selles, contient un lombric, — 
Potion purgative anthelmintique ; sinapismes à 
une jambe ; limonade nitrique.. 

Dix-huitième jour : assoupissement plus fort ; 
rougeur et sécheresse de la langue; du reste , 
même état. — Même traitement ; un nouveau si= 
napisme à une jambe... 

Dix-neuvième jour : même état, — Même trai- 
tement ; de plus, deux frictions sur la tête avec 
trois, gros d'onguent mercuriel. 

Vingtième et vingt-unième jour : perte totale 
de.la vue;, pupilles excessivement dilatées; face 
profondément altéréc ; bouche entr'onverte et 
pleine d'écume; rh toujours douloureux 
à la pression; diarrhée noirâtre; torpeur très— 
grande. Mort dans la nuit. , 

gs du.cadavre. — Aspect blanchitre 

Ja ,pordion de l’arachnoïde qui recouvre/la 
érance annulaire, le concours des nerfs 
RER , et Jes tubercules quadrijumaux; elle 
est de plus recouverte dans tous ces points d'une 
couche albumineuse, et adhère en plusieurs en= 
droits aux parties voisines. (2 F 
lofliration sanguine peu considérable k la 
partie antérieure des hémisphères du cerveau, 
au-dessous de l'arachnoïde; sinus longitudinal 
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l'émérique avait été porté x la dose de’sépt ; dix 
où douzé grains par jour; où même davantage ; 
comme bien des médecins. ont coutume de le 
faire; ibest donc bon de conuaître l'action ex 
trérmmement active dé ce médicament, pour n’en 
faire usage qu'avec la réserve et Je précaution 
nécessaires: 

‘Test probable que Y'affectton verminense aûra 
ici attiré tonté l'atténtion ; et qu'on lui aura at- 
wibüé les accidens qui partañeut de l'abdomen ; 
mais f] est facile dé réconnaitre chez cé malade 
plis qu'ine affection verminense;il suffit en effet 
d'urtpe d'attention pourretrouver tous Les symp- 
rdmes d'une forte irritation intestinale, Comme 
Hwrougeur de la ing, li diarrhée, la sensibi- 
litérépigastrique déveléppée par lu pression été. 
Les purgatifs donnés ici d'une manière continue , 
ont déravoir une influence fâcheuse ; s'ils étaient 
indiqés par l'affection vermineuse),* il {allair 
suivant mous, les choisir parmi les plus doux 
laxatifs, et non parti lés séls mercuriels. 


DDR ANTÉQUATORZIÈNE OBSERVATION.. 
Arachnitis de la corvezité et de la base, — Entérite. 


Un'jeurie homme; fort ét sanguin, Agé de seize 
ms estpris die violente céphalalgie  d'amer 
rume de la bouche, d'épigastralgie'et dé dévoie= 
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nique. — Le soirdilatation extrême des pupilles ; 
fréquence très-grande du pouls; inégale répar- 
tition de la chaleur. Mort à deux heures. 0 

Ouverture du cadavre. — Injection, rougeur, 
et inflammation vive de l’arachnoïde cérébrale et 
cérébelleuse ; cette inflammation paraît plus in- 
tense à la partie antérieure des hémisphères, aux 
environsde laprotubérance annulaire, ainsi qu'a 
la base et à la partie postérieure du cervelet; au 
niveau du lobe moyen, larachnoïde adhère 
avec celle qui tapisse la dure-mère. Celle de 1x 
moëlle épinière est dans l’état naturel. 

Le péritoine est sain, mais la muqueuse des 
intestins offre dans toute son étendue une quan- 
tité prodigieuse de plaques rouges, de quatre à 
six lignes de surface ; ces plaques sont dues à un 
développement de la membrane interne, et en 
imposent pour des ulcérations. La muqueuse 
est en général épaissie, nette, rouge, chagri- 
née, et comme percée d’une multitude de petits 
orifices , par lesquels s'écoule encore de la mu- 
cosité lorsqu'on la comprime entre les doigts. 

237. Malgré l'amertume de la bouche et l'épi- 
gasuralgie, il était facile de reconnaître chez ce 
malade, autre chose qu’une simple affection 
gastrique ; il suffit d'examiner pour cela l’ex= 
trème intensité de Ja céphalalgie que le vomitif 
exaspérait; le dévoiement accompagné de lu sen- 
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procurer desoulagement; le CRE 
à l'hôpital des Enfans. 

Cinquième jour : face abattue ; ivaltéehs: È 
nes ‘effiléz yeux caves, fixes, termes; bouche. 
demi-ouverte ; lèvres d'un rouge tirant sur le 
brun ; dents sèches; langue rougeet visqueuse ; 
douleur er chaleur à l'épigastre; vomissemens 
spontanés ;céphalalgie générale intense;tendance 
de la uète à se porter en arrière ; anxiété très 
grande ; mouvemens continuels pour changer de 
position ; de tems en tems légersmouvemenseon- 
vulsifs des membres; peau brûlante ; le malade 
se plaint d’un sentiment de froid aux extrémités 
supérieures, quoique ces parties soient tès- 
chaudes. — Quatre saugsues derrière chaque 
oreille ; glace sur la tête ; sinapismesaux jambes : 
limonade nitrique ; polion avec carbonate de po- 
tasse deux gros, et sirop de limon. — Le soir du 
même jour, convulsions violentes ; délire furieux 
qui force d'assujettir le malade dans son lit ; face 
très-rouge; yeux fixes, ternes, de tems à autre 
roulaut dans les orbites ; lèvres brunâtres et ger- 
cées ; grincement de dents; soif inextinguible ; 
la pression h Pépigastre fait jeter des cris au 
malade; chaleurvive; sueur abondante à Ja face ; 
artères temporales battant avec force. —Wésica— 
toire à la-nuque ; glace sur la tête; deux sina= 
pismes aux extrémités, — Tons ces accidens aug- 
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Mnquitisjour res que st Vésbiun pri- 
rent un caractère grave : douleur sus-orbitaire , 
cette douleur subsista pendant toute | la mâle; 
Janguë sale à son milieu et très-ro de 
bords ; soif ; épigastre trés-douloure: ainsi que 
In région iliaque droite, ce ar do sh 
en augmentant jusqu’à tem tÉs 
peu génée; pol durer fréquent: — es 
à l'épigastre. * 0 © def age dsammite étre 
? Sixième jont Ü it énvies ER ; 


aq) dés la 
quiffest que momentané. #81 Ver. 
chaire ut ln premières; 


rélitun perde sonlagéthent, "2" 0 
Huitième jour : mme état que le sixième. 
24 
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Treizième jour: même anomalie duus Jastem- 
pérature.— Même prescription... + 

Quatorzième jour: assoupissement profond ; 
yeux fixes; pupilles dilatées ; sueur froide et 
visqueuse ; pouls d'une fréquence et d'unepe- 
ütesse extrèmes ; la malade sort plusieurs fois de 
son assoupissement pour s'agiter fortement, se 
plaindre ec délirer. — Bain avec affusion ; vingt- 
cinq gouues de laudanum dans une potion ; si 
napismes. — Mort dans la journée. : , 

Ouverture du cadavre. —Très-forte adhérence 
de l'arachnoïde avec la-dure-nère ; à la partie 
moyenne supérieure, £t un peu postérieure du 
cerveau, dansune étendue de deux pouces ; dans 
tous.ees points, l'arachnoïde est rouge, opaque, 
épaissie et très rugueuse; une légère couche: sero- 
purulente est étendue sur la partie moyenne.des 
deux hémisphères.—Les ventricules contiennent 
à peine quelques gouues de.sérosité; onen mronver 
deux cuillerées dans Jes fosses pccipiales. — 
masse cérébrale injeutée., dermesaulleuientra: 
mollie.— Cœur flasque se déchirant facilement, 
— Anciennes adhégences des plèvres.—Poumon 
droitun peu engorgé en arrière, —Rougeure vive 
de la muqueuse des bronches etde Ja trachée.— 
Égale rongeur de toute, la muqueuse de l'esto- 
mac; granulations. et ulcératiéns.de grandeurs 
et de formes, variées dans route d'étendue.de 
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chée que chez ce malade; e’est sous le rapport 
de: ce dernier symptôme, que ce fait PRE 
surtout intéressante” F 


Pers in lOBSERYATION: 


Arachnitis de la convexité des hémisphères du corvoau, 
— Pleuro-pneuronie. 


Leblois, maçon; âgé de vingt-deux ans, entra 
à l'Hôtel-Dieu le g novembre 1820, Malade 
depuis le 4, il avait particulièrement éprouvé 
de la céphalalgie et du dévoiement;le 6 il eut du 
délire lequel continua jasqu'an 9. Examiné le 
10; il était dans l'état suivant: 

- Septième jour: face altérée ; souffrante ; pue 
pilles peu dilatées ; céphalalgie frontale ; pa- 
roles mal articulées, difficiles ; facultés intellec- 
tuelles cependant assez libres, mais affaiblies ; 
plaintes ; appareil locomoteur della face, ducol 
etdes membres nullement altéré ; toux ; crachats 
rouillés ; abdomen douloureux ; langue tendant 
à Ja sécheresse, rosée ; dents fuligineuses ; pouls 
fréquent, mol, régulier; état d'aflaissement gé- 
néral ; diminution. de ln sensibilité de Ja peau. 
— Quatre sangsues derrière chaque oreille. — Le 
soir, moins d'affaissement. 

- Huitième jour : facultés intellectuelles.à peu 
près comme hier; un peu moins d'abattement ; 
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tale du même côté couverte, de fausses mem 
branes, avec sérosité floconneuse abondante 
dans sa cavité, — Plaques brunâtres sur la mu- 
queuse do l'ileon.—Tous les autres viscères sont 
sains 

239. Cette arte RE RER exemple Frap- 
pant des modifications, qu'une maladie ss 
amener daus la marche-et dans Ja forme. d'un 
autre, qui la complique. {ci l’arachnitis a Voilé 
presqu'entièrement la pleurésie qui ne fut pas 
reconnue ; l’expectoration rouillée, et la petite 
toux que présentait le malade, étaient les seuls 
symptômes qui pouvaient être rapportés à Ja lé- 
sion de poitrine, et encore l'expectoration n'a- 
vait lien qué très-rarement. Si plusieurs fois 
nous avons trouvé les symptômes de la phleg- 
masie de l'arnchnoïde peu développés, quelque- 
foïs même latens pendant un certain tes, lors- 
qu'il existait une affection de poitrine grave , 
nous voyons maintenant le conuraire, l'affection 
thorätique cachée par l'affection de Vente 
phalé. (1) 

L'observation suivante vanous offer (vartih, 
nitis compliquée avec diverses lésions de poitrine 
et du ventre; ce de ne permetträ pas aux syImp= 


&) On retrouvera un Gût semblable à celui-ci, la plaurésie 
étant latente, à l'observation 19°, 
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à la percussion, — Saignée de deux palettes ; 
quinze sangsues sur le ventre ; dix sur la poi- 
trine; baïn ; boissons adoucissantes. | 

Le lendemain : assoupissement plus profond ; 
même état du, système digestif; amélioration 
dans les symptômes du côté de la poitrine. — 
Orge édulcorée ; quinze sangsues sur le ventre ; 
deux! vésicatoires aux dr fomentations ; ; 
lavemens. 

Dixhuit et dix-nenvième jour: assonpissement 
plus profond : on a de la peine à en retirer 
le malade ; cependant lorsqu'il est éveillé il se 
plaint de céphalalgie et d'une douleur excessi- 
vement vive dans la fesse du côté gauche, = Doure 
samgsues sur cette dernière partie ; autant sur 
l'alidomen ; large Vésicatdire à la région ischia- 
tique. = Point de soulagement; le soir, léger dé- 
lire suivi de somnolence. 

Vingtième jour : mêmes accidens que là veille. 
On reconnait l'existence de symptômes céré- 
braux.—On met le malade dans un bain à yingt- 
cinq degrés ; on lui donne une affusion a 160 — 
Ces moyens n'ont aucune action. 

Vingt-unième, jour : le malade est dans son 
lit comme une masse inerte et se laisse mouvoir 
au gré de ceux qui l'entourent; ilne présente ni 
roïdeur, ni paralysie; on ne peut obtenir, de 
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240. Les affections que nous ‘voyons toutes 
réunies chez ce sujet d'une manière si remar- 
quable, ont pu se faire connaître ou au moins 
se faire soupçonner pendant la vie, par les symp- 
tômes qui leur sont particuliers ; la douleur de 
l'épigastre, celle de ln région pelvienne, celle qui 
se fixa dans la fesse gauche, correspondent très- 
bien aux/ahérations que nous offrent l'estomac, 
le bassin et le nerf sciatique. La gène de la respi- 
ration a di indiquer ne lésion du pormon dont 
l'existence a été bientôt démontrée par le son 
mat qu'a fourni la percussion de la poitrine. 
Auvmilieu du trouble qu'a dû apporter dans 
toutes les fonctions un désordre aussi conside- 
rable , on ne voit que d'une manière fugace Jes 
symptômes caractéristiques de l'arachnitis ; la cé- 
phalalgie, l'assoupissement, ne frappèrent point 
dansle prineipe, et furent attribués à la réaction 
Sympathique des organes enflammés sur le cer- 
veau; on ne put reconnaitre leur véritable na- 
ture, que lorsqu'ils eurent acquis un certain degré 
d'intensité qui ne fut jamais bien considérable :; 
il est cependant évident par le résultat de Vau- 
topsie, que l’arachmitis existait depuis lo. g-téms, 
et qu'il fant reporter son origine au moment où 
les antres parties furent affectées, et que ces di- 
verses inflammation paraissent reconnaitre pour 
cause les excès que commit le malade. 
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peine, après-un travail long et pénible ; pen= 
dant six jours la faiblesse est extrême: il survient 
de la fièvre, du délire, et descoliques atroces 
qui obligent la malade de se rouler par terre et 
de se serrer fortement le ventre ; tous ces acci- 
des n'empéchent point Jos lochies de couler; 
elles se/suppriment le septième jour avec les co- 
liqués et le délire, et tout-à-conp, un rhuma— 
tisme s'empare de tontes les articulations qni de- 
viennent rouges, douloureuses ettuméfiées.; Ja 
malade perd l'usage de ses jambes et.du bras 
gauche ; elle reste dans cet état péndant téeize 
jours, avant de:se faire Hemponse à l'Hôtel- 
Dieu. Vlan gaur 

Outre les symptômes partieuliers à l'affection 
rhumatismale, on observa les suivans +: cé 
phalalgie frontale et occipitalé très-vive; pan 
pières fermées, quoiqu’elle ne dorme pas: œil 
droitrouge, chassieux, sa pupille est contractée; 
Ja malade n'en voit pas; le gauche est net, bril= 
Jant, sa pupille est dilatée; rougeur très-vive.et 
alternative de l'une eu de l’autre jouc. Dépuis 
l'invasion duxhumatisme , insomnie. ; amertume 
de la bouche; vomissemens de matières-bilieuses 
etexaspération marquée de tous les symptômes, 
tous les jours entre deux.et quatre heures. —Uuie 
saignée ; douze sangsues à la-vulve; un bain. 

Dissneuyième et vingtième jour: amélioration 





(383) 
sistante, opaque, jaundtre; cette éxsudation était 
en plusieurs poiats, du véritable pus.— Point de 
sérosité dans les ventricules du, cerveau. — Etat 
sain de tous les viscères deJ'abdomen, — Pus dans 
la plupart des articulations affectées par le-xhu- 
matisme. — On trouve du pus dans la chambre 
antérieure de œil droit dont tout lé corps vitré 
est opaque, consistant et d’un blanc laiteux.  : 
(Observation communiquée par M. Deslandes).. 

a4r. Quelques circonstances quine,sont.pas 
tout-fait indigues de remarque ; nous sont four- 
nies par celte observation. CTI al 

L'accouchement. paraît ici la cause kr 
uaute de l'arachnitis et des autres accidens qui 
ont leur siége dans le bas ventre et auxquels 
la malade était déjà disposée par la fatigne de la 
grossesse , ses peines domestiques et le mauvais 
état de sa santé. La rapidité avec laquelle le 
rbumatisme diminue ou fait dis araitre les acci- 
dens qui pattaient soit de la tête, soit du péri- 
toine , soit de l'utérus, nous donrie un exemple 
frappant de dérivation ,et nous montre la ma 
nière dont agissent les irritations que nous déter- 
minonsartificiellement; ét dans quelques circons- 
tances avec tant de succès. 

Les symplômes fugaces, et pour ainsi dire 
inappréciables de l'arachaitis qu'on aperçoit üci, 
et qui sont Loin d'être en rapport pour l'intensité. 
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tomac étaient lisses, coupés régulièrement ; les 
parois de l'organe étaïenten cet endroïtblanches, 

transparentes et amincies, et si muüquense Ex= 
trêmement rouge sans être épaissie ; cette rou— 
geur se continuait tout le long de lu grande cour- 

bure et dans la moitié inférieure de ce viscère ; 

elle éuit éncore plus vive vers la fin de l'iléum, 

dans l'étendue de plus d'un pouce ; la muqueuse 

était parfaitement saine, — Les poumons ne pré- 
sentaient rien de particulier, si ce n'est deux on 
trois glandes bronchiques engorgées de matière 

tuberculeuse. 

— La cavité de la poitrine perforée, conte 
nait environ six onces d'un liquide brun, vis— 
queux, semblable à un mélange de vin ét de bouil- 
Ton, couvert de gouttelettes de graisse, et qui 
avait probablement pénétré de la cavité de l’es- 
toiac, dans celle de la poitrine, lors de la per- 
foration. — 11 n'existait aucune rougeur dans la 
bouche, le pharynx et l’œsophage, ni aucune 
lésion qui püt faire soupçonner l’action d'un corps 
irritant. 

( Observation communiquée par M. le docteur 
Carol. ) 

242. ILest impossible de présenter un exemple 
plus beau et plus singulier d’arachnitis compli 
quée de lésion non cérébrale, que celui que nous 
offre cette: observation ; elle appartient à M, le 
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simple ; les symptômes s'accordent sibien iciavec 
les lésions organiques, que nous n'hésitons pas 
un seul instant à le regarder comme un produit 
de l'inflammation de L'arachnoïde ; si cettemem- 
brane ne présente ici au-dessous de la concré- 
tion, ni épaississement ni perte de transparence, 
qui nous l'avouerons, sont quelquefois diff- 
ciles à reconnaitre, cela tient à des circonstances 
parteulières qui ne changent rien à la règle gé- 
nérale ; il est, au reste, facile de se convaincre 
de ceue vérité, en faisant atention aux faits 
nombreux que nous citons, et dont plusieurs 
n'ont offert d'autre altération pathologique, que 
ceue espèce de couenne gélatineuse. 

Rien n’a pu faire soupçonner la perforation de 
l'estomac et du diaphragme, car les facultés in- 
telléctuelles étaient trop troublées pour que la 
malade rendit compte de ses sensations, et quand 
même elles auraient été intactes, nous doutons 
fort qu'on ait pu soupconner et encore moins re- 
connaître une pareille lésion qui par elle-même 
£sttrès-rare, qui n'a rien de constant dans ses 
symptômes, et qui s'accompagne toujours d'un 
trouble et d'un désordre au milieu desquels on 
ne peut rien distinguer, Que conclure, dans une 
pareille circonstance, de la douleur que la pres= 
sion sur l'épigastre détermina vers le dixième 
jour, et du monvement automatique de Ja ma- 
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gère; sices difficultés augmentent lorsqu'elle se 
trouve compliquée de lésians non cérébrales qui 
par leur nature ne simulent cependant que très- 
rarement quelques-uns des caractères de la 
phlegmasie de la sérense céphalique, que doit- 
ilen être lorsque cette même phicgmasie eoïn: 
cide avec des lésions cérébrales, avec des Jé- 
sions dont presque tous les signes sont com- 
muns. Aussi en traîtant comme nous le faisons , 
de ces complications en dernier lieu, en les pla= 
çant à la fin de la clinique de l’arachnitis, nous 
avons voulu posséder le plus de données possi- 
bles, pour pouvoir, sinon distinguer’ dans tous 
les cas ; les phénomènes purement arachnitiques 
de ceux qui dépendent dés autres affections de 
l'encéphale , du moins reconnaître les symptômes 
propres à l'inflammation de l'arachnoïde, et par 
voie d'exclusion, considérer ensuite ceux qui 
Jeur sont étrangers, comme dépendans de Ja 
complication cérébrale, si toutefois ces symp- 
tômes se trouvent parfaitement en rapport avec 
les notions que nous possédons déjà sur les dif- 
férentes lésions du cerveau. En ‘effet, dans le 
précédent article, nous avons vu que les phéno- 
mènes de l’arächnitis étaient toujours les mêmes, 
quelles que fussent les maladies aiguës coïnci- 
dantes ; nous avons vu que celles-ci n’agissaient 
qu'en diminuant l'intensité des premiers, qu'en 
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de l'arachnitis simple, sous le point de vue des 
causes, nous avons rencontré Îles épanchemens 
sanguins à l'extérieur de la dure-mère., l'inflams 
mation de cetté membrane, les apoplexies, les 
ramollissemens de la pulpe cérébrale, la cépha= 
lite, les tumeurs développées en dehors de l'as 
rachnoïde ; celles qui se forment dans la subs= 
tance même du cerveau , telles que les squirrhes ; 
les tubercules, enfin quelqués altérations de la 
moëlle épinière. 

244. Avant de jeter un coup-d'œil sur ces. di 
verses complications ; nous dirons deux mots des 
altérations que l’arachnoïde laisse à la suite de 
son inflammation, alors même qu'elle s'est ter 
minée d’une manière favorable. Cette membrane 
séreuse conserve le plus ordinairement un épais- 
sissement etune opacité que l'onest souvent porté 
à confondre avec des traces d’une arachnitis rés 
cente, et d'où, la nécessité d'admettre des com- 
plications qui sont bien loin d’avoir existé ; dans 
céseus, il faut consulter les phénomènes qui ont 
été offerts par la maladie, et si l’on trouvequ'ils 
serapportent entièrement à ceux quicaractérisent 
l'inflammation de l’arachnoïde, et qu'ils sont 
tout à fait conformes au mode d'alération de son 
tissu, il faut reconnaître l’existence de l'arachnitis 


| comme maladie coïncidante, autrement on duit 


la rejeter et ne-pas aller encore chercher des dif. 
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cultés intellectuelles ; ilne "prononce pas un mot, 
étnerépond Hüllément aux questions qui lui sont 
adressées; remis dans son lit, il en tombe à plu- 
sieurs reprises; evse fait de fortes contusions à Ja 
tète. 
-Leri+ilse donna de nouveau plusieurs coups 
à la tête, en se la frappant sur le carreau. Ge— 
pendant l'on monta dans sa chambre et on le 
trouva dessous son lit, sans connaissance : on le 
trausporta alors à l'Hétel-Dieu, Ou apprit qu'il 
avait bu une demi-bouteille d'un eau blanche 
qui fut reconnue pour être de l'eau de Metten- 
berg. Examiné le 11 septembre, il était dans V’é- 
Lat suivant < 
Vingt-unième jour : le cuir chevelu était le 
siége d’une large ecchymose qui s'étendait par= 
“ticulièrement sur le côté droit et derrière l'o- 
xeillé, ainsi que sur la région pariétale gauche. 
11 existait une plaie demi-cicatrisée peu profonde, 
un peu au-dessus de l'oreille droite. Le malade 
était dans un état d'assoupissement, avec agita= 
tion générale momentanée ; la parole était im- 
possible ; la figure animée sans aucun autre ea 
vactère particulier : le pouls était fort, élevé ; les 
batiemens du cœur tomultueux. — Vingtsangsues 
farent appliquées derrière les oreilles.  * 
Le 12 septembre, troisième jour + facies na 
turel, comme dans le sommeil; pupilles peu 





(399) 
sèche ; pouls régulier, sans fréquence; respira= 
tion suspiriense, haute, profonde; membres 
froids, — Gomme arabique, 

Cinquième jour : face moins naturelle, pâle ; 
pupille gauche contractée, non conwactile’; la 
droite naturelle, se resserrant un peu par l’action 
de la lumière; insensibilité complète des deux 
dras qui sont Îlasques; pouls plus faible, sans 
fréquence ; respiration râleuse , accélérée ; cha- 
Jeur douce , générale. — Traitement #4. — Mort à 
trois lieures dans la journée. 

Ouverture du cadavre. — 1°. Large ecchy= 
mose avec sang épanché entre le cuir chevelu et 
dé péricräne , dans tonte la région postérieure de 
Aa tête et particulièrement à gauche vers la région 
oecipito-temporale. 

22: Fracture de l'angle postérieur et inférieur 
du pariétal gauche , dans l'étendue. de quelques 
travers de doigt. — Ecartement de Ja suture occi- 
pito-temporale du même côté. — Félure du pa= 
riéul droit, vers l'angle postérieur et inférieur, 

- 3, Epanchement abondant d'un sang noir, 
coagulé, dense, entre le cräne.et la dure-mère 
décollée, adhérent intimement à cette dernière, 
et existant dans l'étendue de plusieurs travers de 
doigt, vers l'angle postérieur et inférieur du pus 
riétal gauche, le cerveau se trouvant fortement 
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de reconnaître que l'épanchement sanguin joue 
le premierrôle, et que Farachnitis qui n'a point 
extérieurs de la maladie, est ici bien secondaires 
Que voyons-nous en effet, si non tous symp— 
tômes qui se rattachent kune lésion de la pulpe 
où à sa compression , et aucun de ceuxqui carac- 
térisent la phlegmasie de l’arachnoïde. 

L'aspect général du malade, son facies, son 
sommeil , la possibilité de se mettre en rapport 
avec les, assistans lorsqu'on l’extite, le calme 
du coma, l'abolition conséentive des facultés.in= 
tellectuelles ct la perte complète de la sensibilité 
générale le jour même de la mort, sont dessymp- 
tômes que nous ne pouvons: rapporter qu'à Ja 
compression exercée par-le-sang épanché sur 
Vencéphale. 

Cet épanchement aécumulé vers angle postés 
xieur et inférieur du pariétal gauche, ét dépri- 
mant en cet endroit le cerveau, est incontesta= 
blement la cause de la déviation de la bouche à 
gauche, de la direction de latête du mémercôté ; 
symptômes quisurvinrent le troisième jour, er de 
Ja diminution de Ja sensibilité du bras droit qu'on 
observa le quatrième. 

Quant au défaut de contractilité de la pupille 
gauche , tandis que la droïte était encore un peu 
sensible à la lumière, pourrait-on l'atibuer à la 

26 ! 
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heures du soir, on conpde bâton ; qui porte sur 
le côté gauche inférieur et postérieur de la rète, 
Le coup est suivi d'une perte de connaissance 
momentanée, et d'un écoulement de. se: par 
Poreïlle gauche. 

Le 7 : douleur vive à PR nm 
et membres douloureux, (Mazarin avait reçu 
diverses autres contusions ). Soif vive ; nau- 
sées. 

Le 8: Ja douleur de tête persiste. —Seize sang: 
sues de chaque côté de la région occipitale, 

Le 9: troisième jour de l'accident : perte.de 
connaissance Je soir; agitation des membres; 
il se plaint continuellement de la tête." 

Le quatrième jour: coma profond ; diminution 
de Ja sensibilité des deux côtés; pupilles non 
dilatées et non contractiles ; paroles plaintives ; 
agitition momentanée des lèvres et des extré= 
mités supérieures, avec contractions plus mar 
quées du bras gauche ; paupières paralysées ; 
wismus; roideur du cel qui est renversé en var. 
rière; pouls petit et sans fréquence; chalèus 
naturelle ; respiration facile ; langue sèche ; alba 
domen ne paraissant pas douloureux à la pression 
face non colorée ; front chaud ; yeux chassieux ; 
extrémités froides. — Vingt sangsues avec ven 
touses derrière chaque orville ; sérum émétisé y 
sinapismes aux pieds. 
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49: Arachnoïde cérébrale infiltrée dé pus dans 
toute la région supérieure ét antérieure des hé- 
smisphères cérébraux, avec épaississement de 
«ette membrane qui est jaunâtre ot d’une ‘densité 
remarquable. La partie postérieure au contraire, 
est rouge et baignée de sang. On aperçoit des 
gouttélettes de pus dans les anfractuosités céré- 
brales. — L'arachnoïde de la base du cerveau, 
l’arachnoïde cérébelleuse ainsi que la portion 
qui recouvre la protubérance annulaire | sont in- 
‘filtrées de pus que l'on fait sortir pur la pression ; 
“cette membrane estépaissie dans toutes les régions 
désignées, et particulièrement dans la portion 
qui avoisine la commissure des nerfs optiques. 

Ventricules latéraux pleins d'une sérosité 
jaunätre limpide; leur membrane est saine:— 
‘Une cuillerée environ d'une sérosité purulente 
s'écoule après la section de la protubérance an— 
mulaire, — La dure-mère est saine : le éerveau 
‘ne présente aucune altération sensible. — Les 
“organes contenus dans la poitrine et dans l'abdo— 

mên étaient dans leur état naturel. 

246. Ce fait, quoiqu'ayant plüsieurs points de 
‘contact avec le précédent, tant par la nature de 
“la cause, que par l'épanchement sanguin et là 

feu nous offre cependant des différences 
sensiblés que caractérise surtout la! prédomi- 
-nance des symptomes de larachmitis. "= 
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tion des pupilles, quoiqu'il existät assez de séro- 
sité dans les ventricules latéraux. Nous appuie- 
rons sur la perte de contractilité des lèvres, qui 
marche en général, concurremment avec le ca- 
ma, et nous opposerons l'absence de la déviation 
de la bouche chez ce malade à son existence chez 
le précédent, bien qu'il y ait eu également chez 
ce dernier un épanchement sur un hémisphère ; 
mais comme nous l'avons déjà dit, nous n'avons 
pointencore pu déterminer l'influence de l'arach- 
nitissur le développement de’ce symptôme ; 
cependant nous sommes plus disposés à le rap 
porter à l'affection de la pulpe, à l'épanchement 
sanguin ; l'ayant presque constamment rencon= 
tré avec ce dernier etné l'ayant observé quedeux 
ou trois fois avec l'arachnitis quelque limitée 
que füt celle-ci. 

La fréquence du poulsne paraîtici que le cin- 
quième jour ; ce n'est pas la première fois que 
nousremarquonscette lenteur de l’appareilcireu- 
Jatoire à prendre part au wouble général du sys- 
1ème sensiüif. 


QUATRE=VINGT-TROISLÈME OBSERYATION. 
Arachnitis de la convexité des hémisphères.—I[nflam- 
mation de La dure-mère. ‘ 
Un jeune homme de dix-neuf ans , reçoit un 
coup de sabre sur le milieu du front, et perd 
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douleurs abdominales. — Saignée. — Léger sou- 
lagement. Le soir, coma profond, 

Huitième jour : l'éxcessive sensibilité FRE 
peau au moindre contact, a cessé. — Vésiçatoire 
à lacuisse, — Le soir, augmentation du coma. — 
Sinapismes; sérum émétisé. 

Neuvième jour : même état. Mort dans la 
journée: 

Ouverture du cadavre. — 1°. Infilration de 
pus dans les tégumens du front; la solution de 
continuité du coronal ne pénètre pas jusqu'à la 
face interne. 

2°, Durc-mère décollée dans étendue d'an 
rte) diamètre, vers la ligne moyenne de 

‘os frontal, à l'endroit correspondant à la plaie, 
avec épanchement du pus entre cette membrane 
retl'os. be Rss 

3°. Fonte l'arachnoïde de Ja convexité des hé- 
mmisphères cérébraux, était couverte d'un pus 
blanc, opaque et sans odeur. L'intervalle qui 
:sépare les deux hémisphères formés par lagrande 
#aulx, en étaitrempli: — Les ventricules Jaté- 
aux contemient peu de sérosité, — Les autres 
cavités ne présentaient rien derémarquables +1 

Les deux observations suivantes vont nous of- 
Srir l'arachnitis compliquéeavec des épanche= 
mens sanguins dans la pulpe. 
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prononcer quelques mots ; plusieurs fois il répète 
celui de mal au col. 

Le deuxième jour : même état. 

Le troisième jour : paupières fermées ; stra= 
bisme double, permanent de l'œil droit; pupilles 
resserrées et mobiles ; douleur de tête plus forte; 
Jes membres du côté gauche ont recouvré le sen 
timent, mais non le mouvement; ils sont fléchis 
et roïdes ; ceux du côté droit sont continuelle- 
ment agités de mouvemens convulsifs ; les facul- 
tés intellectuelles sont libres ; la déglutition est 
difficile, le pouls fréquent, dur et intermittent ; 
la chaleur naturelle, la respiration bruyante et 
plaintive. — Huit sangsues derrière l'oreille 
droite; six derrière la gauche; sinapismes aux 
mollets ; chiendent rabel. 

Quatrième jour : l'intelligence commence à de- 
venir obruse, cependant quoique le malade ne 
parle pas ; il paraît comprendre parmoment; le 
pouls perd de sa résistance. — Huit sangsues 
derrière les oreilles ; infusion devalériane, 

Cinquième jour : facultés intellecmelles ané= 
anties; yeux tèrnes. renversés sous la paupière 
supérieure, et agités demouvemens irréguliers de 
gauche à droite ; pupilles resserrées; dimimation 
dans la rigidité des membres du côté gauche ; 
rougeur fugace de la face; pouls fréquent, ir- 
régulier ; respiration inégale etstertoreuse ;sneur 
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veau incisé dans cet endroit était d'un rouge 
foncé, sablé de petits points d'autant plus écar= 
tés les uns des autres, qu'on s'éloignait davan— 
1age ducentre. 

5, Un petit Kiste séreux duquel sortit un jet 
de sérosité, au momentoù l'on coupa le cerveau, 
ne présenta pas de membrane bien distincte, 
maïs un tissu cellulaire de couleur marron, con= 
fondu avec la substance environnante, laquelle 
avait contracté tout au tôur Ja même couleur, à la 
profondeur de deux à trois lignes: ! 

(Observation communiquée par le Dr. Des- 
landes. } 4,36 

248. Cette observation, la seule que nous pos- 
sédions où l’on puisse admettre la coïncidence 
de l'arachnitis avec l'apoplexie sanguine, n'en 
st cependant point encore un exemple biencon- 
cluant. En effet; c’est d'après les détails dans 
1omie pathologique platôtque par les phénomènes 
aferts par la maladie, que nous! nous sommes 
Aécidés à la regarder comme telle, L'infilation 
Séreuse.et puriforme de l’arachnoïde nous à paru 
sérapporter à une inflammation récente , Vexha- 
Jation abondante, et surtout le pus combiné à Ja 
sérosité, ne se trouvant pas ordinairement à l'é- 
poque où il ne subsiste plus que des traces d'an- 
cienne arachnius. Nons n'en restons pas moins 
dans le doute, car d'une autre part, tous les 
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ici l'existence de l'inflammation de l'arachnoïde à 
l'état aigu, nous sommes obligés d’avouer qu'elle 
n'a été représentée par aucun phénomène sen- 
sible, et que cette histoire rentre davantage dans 
ce que nous avons dit au commencement de cet 
article, touchant la rareté de la coëxistence de 
T'apoplexie avec l’arachnitis. 


QUATRE=VINGT-CINQUIÈME OBSERVATION: 


Arachnitis de la convexité des hémisphères.— Apo- 
plexie sanguine. 

Mary, tailleur, âgé de soixante-huit ans, d'un 
tempérament sanguin, jouissant habituellement 
d'üne bonne santé, est amené à l'hôpital le 17 
octobre 1820. 

En 1812, il éprouva la suite d’un violent accès . 
de colère une attaque d'apoplexie caractérisée 
par la paralysie complète du bras et de la jambe 
gauches, un embarras dans la langue, mais aucun 
trouble de l'intelligence : il ne fut parfaitement 
guéri qu'au bout de quatre mois; il conserva 
même une légère difficulté de parler. Depnis ce 
tems il jouissait d'une très-bonnesanté , quoique 
sujet à des douleurs rhumatismales ; il ne faisait 
aucun excès et menait Ja vie Ja plus sédentaire. 

Le 13 octobre 1820, saus cause connue, il perd 
tout à coup le mourement des membres du côté 
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Le 24: coma plus marqué, mêmeétat des mem 
bres ; expectoration impossible ; pouls fréquent, 


Le 25: sensibilité nulle du côté droit; facultés 
intellectuelles assez libres ; respiration râleuse ; 
même impossibilité d'avaler. — On fait usage de 
Ja sonde œsophagienne pour permettre l'entrée 
des boissons dans l'estomac; limonade sulfurique; 
€au de gomme avec quelques gouttes d'eau, de 
Rabol. 

Le 26 : même état; la langue cependant parait 
avoir un peu de mouvement ; pouls très-petit. 

Le 27:mort. 

Ouverture du cadavre. — 1°, Arachnoïde un 
peu ijectée et épaissie à la circonférence de la 
convexité des hémisphères du cerveau. — Ara— 
chnoïde céréhelleuse, laiteuse dans toute l'é- 
tendue des faces inférieure et postérieure du cer- 
velet, avec épaississement et augmentation de 
densité de cette membrane, mais n’empêchant 
pas cependant d'apercevoir twès-distinctement À 
travers, les circonvalutions du cervelet, la sé- 
xeuse- ayant moins perdu de sa transparence 
qu'acquis de l'épaisseur et une couleur blan- 
châtre nonnaturelle, Lasurface supérieure moins 
laitense, présentait encore des traces non équi- 
voques d’une inflammation ancienne. — Plexus 
choroïdes très-imjectés. 

ci de 21 
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250. On vient de voir par les observations, 
précédentes que l’arachnitis à l'état d'acuité 
n'existait que très-rarement avec l’apoplexie, 
que du moins c'est ce que semblait prouver la 
masse de faits que nous possédons (1). Si cette 
coïncidence a quelquefois lieu, ce doit être par- 
tieulièrement dans les cas d’arachnitis chroniques, 
alors que les malades étant depuis long-temssous 
empire de cette phlegmasie cérébrale, viennent 
à être frappés subitement parune apoplexie more 
telle; eeue complication est là seule que nous 
puissions admettre, la seule qui nous-paraisse 
même en général devoir. exister, vu la nature de 
ces deux maladies. En effet, l'apoplexie lors- 
qu'elle est funeste, tue Ja plupart du tems les su 
jets en quelques jours, et ne s'accompagne que 
rarement dans ces cas, de complications aiguës ; 
lavie ayant été attaquée dons son principal foyer, 
les gntres organes semblent devenir insensibles 
aux autres causes de destruction. : 

Voyons actuellement ce que lon remarque 





(#) Ce n'est pas sans une satisfaction toute particolière, 
que nous nous trouvons d'accord avec le Docteur Rochoux, 
dont l'excellent travail sur les apoplesies ne contient pas une 
geule complication d'arachuits réelle. En effet, toute la LB put 
que a séreuse prend à cette maladie, se borne , ainsi que nous 
l'avons observé nous-mêmes, à une simple 
dans son exhilation. 
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1811, des symptômes suivans : frisson-général , 
avec violente céphalalgie; douleurs des membres 
et fièvre. Les jours suivans ; la céphalalgie aug- 
mere. 

Le huitième jour : la langue est couverte d’un 
endüit noirâtre ; les dents sont sèches; la pean 
peu chaude ; le pouls fréquent, régulieret facile 
à déprimer ; les yeux sont fixes; il y a du délire, 
des soubresauts des tendons ; le ventre est ten+ 
du, et l'épigastre douloureux ;'le décubitus, à 
lieu sur le dos, 

La maladie ayant été prise pour une fièvre 
adynamique, on ayait prescrit l’infusion de ca- 
momille avec nitre, un julep avec eau de tilleul, 
du nitre et la liqueur d'Hoffmann, des pédiluves 
sinapisés, des vésicatoires aux jambes, et de l'eau 
froide sur la tête. 

Le neuvième jour : face très-animée; yeux 
fixes; pupille droite plus dilatée que la gauche,; 
paupières abaïssées el ne s'ouvrant que dans des 
amomens de forte douleur; ailes du nez agitées ; 
mouvemens spasmodiques des lèvres; perte de 
l'usage des sens ; délire violent; cris plaintifs; 
impossibilité d’articuler un seul mot; agitation 
du larynx; soubresauts des tendons plus sen- 
sibles au bras gauche qui est continuellement en 
mouvement; xigidité du bras droit qui est fléchi 
et appuyé sur le ventre; abdomen douloureux 
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ment enflammée ainsi que le feuillet 
la dure-mère des fosses occipitales | Me 
jusqu'au commencement de la moëlle. ses 
2°. Lapulpe cérébrale était généralement très 
LL 

3. AT supérieure et interne du Jobe 
moyen et gauche du cerveau présentait à sa su= 
perficie une portion de sa substance ramollie, 
rougeëtre, dans une étendue de sept à buit ligues 
de largeur, sur deux d'épaisseur. 

4. Le Jobe gauche du cervelet dans toute sa 
circonférence antérieure et externe élit ramolli 
daus une érendue de quatre à cinq ligo 
. Tous les organes du thorax étaient Fe = La 
muqueuse de l'estomac était, fortement enflam- 
mée dans son grand eul-de-sac. — La muqueuse 
intestinale était parsemée de plaques rougeséle- 
yées, de végétatious uleérées, PrÉRARALEANE 
au cœcum et au colon. 

251. Il n'est pas difficile de faire la pare des 

symptômes de chacune des affections, cérébrales 
qua présentées ce sujet, Ji y. réellement 
coexistence; aussi allons-nousretrouver Jes signes 
caractéristiques de, l'arachnitis et du ramallisse- 
ment sur le vivant, tandis que nous en reconnal- 
tronségalement les altérations récentes sur Je cn- 
davre. Le céphalalgie violente qui se développe 
au: début de la maladie, le,délire qui vient bien- 
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droite quoique plus dilatée que la gauche qui l'ét 
tait aussi, exista sans sérosité dans les ventricules. 


QUATRE-VINGT-SEPTIÈME OBSERVATION. 


Arachnitis. — Sérosité plus abondante dans le ven. 
tricule droit que dans le gauche. — Ramollissement 
du corps calleux. —Pleurésie.— Phthisie.-Entérite. 


Henri, âgé de dix-sept ans, d’une constitu 
tion délicate, très-peu. développé pour son: âge y 
fut reçu à l'Hôtel-Dieu en mai 1818. 

Ses réponses étaient tellement vagues qu'onne 
pouvait rien statuer sur elles;-voujours:riant, il 
répondait oui à presque tout ce.qu'on lui deman= 
dait; le ventre était sensible à Japression: il 
se plaignait de Ja tête dont il souffrait it : 
quinze jours. — Bain. 

Seizième jour : délire toute. Ja nuit; pri 
desdeux pupilles à la lumière, la gauche reste tou 
jours, dilatée; semi paralysie du bras gauche ; 
mouvemens libres du droit; languerouge, sèche; 
déviée k gauche; abdomen très-douloureux. — 
Dix sangsues à l'épigastre ; six derrière chaque 
oreille; pédiluves, sinapisés ;:orge eu limonade. 

Dixseptième jour:eris etagitation extrême toute 
Januit; perte.complète deconnaissance; pendant 
le jour, quelques instans de calme suivi de 
mouvemens désordonnés dans lesmembres, sur« 
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che disparait; le malade peut le sontenie et le 
mouvoir; mais cette Maccidité existe compléce- 
ment dans le bras droit qui la veille était très- 
agiué et assez fort; la sensibilité paraît et disparait 
alternativement ; “dans le cours de ln journée , 
augmentation detous les LE gp 0 à 
isignalés. Mort. 

Ouverture du cadavre. — + Inlammartion 
intènse del’arachnoïde de toute. In base du cer- 
veau; sÉrosité DRE ee 
plus abondante dans le droit. 

4°, Ramollissemém ducorps calleux: oil: 
ques points dé la superficie du cerveau. = Traces 
dé pleurésie chronique à ganche: Quelques tu- 
berculesenkistésdans les poumons qui-sont sains. 
-— Tuméfaction des glandes bronchiques qai ren- 
ferment une matière d'an gris brunâtre et pal- 
tacée. — Violente phlegmasie de la muqueuse 
de toute l'étendue des intestins grèles. — Gan- 
glions mésentériques tuméfiés, durs et d'une 
couleur rosée. 

( Observation communiquée par le D*. Po- 
dinières. ) 

252. C'est encore ici la céphalalgie et le délire 
qui établissent Ia distinction de ces deux 
tions cérébrales; ce sont ces denx s mes 
qui constituent dans ceue observation les carac- 
tères’arachnitiques. Relativement au délire nous 
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Le 11, elle cessa de parler. 

Le 13 : elle-entra à 'Hôtel-Dieu , et fat assou= 
pie toute la journée. La nuit elle fitentendre des 
plaintes et fut très-agitée. 

Le 14: pupilles contractiles non dilatées ; tris- 
mus; écume à la bouche ; impossibilité de par- 
Jer; elle parait cependant entendre, car lors- 
qu'on lui dit de serrer quelque chose, elle peut 
le faire avec Ja main droite. Lesmouvemens de 
ce côté paraissent volontaires ; le bras droit n'est 
pas contracté ; le gauche au contraire est paralysé 
er dans un état de contracuion avec rigidité ; agi= 
tation des paupières supérieures ainsi que du 
bras.et de la cuisse du côté droit ; tête penchée 
à droite, avecrelächement des muscles du col de 
ce côté, tandis que ceux du côté gauche sontcon- 
tractés; la bouche n'est nullement déviée ; ln 
sensibilité des quatre membres existe au pincer, 
sur l'un comme sur l'autre, quel que soit le côté 
du corps sur lequel on l'exerce. Lepouls est à 
peine fréquent et très-peut; la chaleur est peu 
élevée ; la face n'est point colorée, il n'existe 
pas de renversement de la tête en arrière, — 
Trente sangsues aux tempes et derrière les oreil- 
les ; saignée du bras de deux palettes et demie; 
Je sang est couenneux et contient assez de sé- 
rosité. } Sinapismes aux pieds. 

Le 15: nul changement; même état en tout 
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contenaient tout au plus une demi-once de sé- 
rosité. — La pie-mère était mjectée à la face in- 
férieure et aux faces latérales des hémisphères cé- 
rébraux. : 

4. Le corps strié du côté droit était ramolli 
verssa partieantérieure; ce ramollissement ne se 
prolongeait pas au-delà de quelques lignes dans 
la pulpe cérébrale qui du reste ne présentait 
point de traces bien sensibles d'injection san- 
guine. 

QUATRE=VINGI-NEUVIÈME OÂSERVATION. 
Arachnitis de la convexité des hémisphères ét de la 
base. —Sérosité abondante dans les ventricules 
particulièrement dans le droit. — Ramollissement 
du corps strié gauche. 

Un jeune homme de vingt-deux ans, avait de- 
puis quelques jours du délire lorsqu'il fat conduit 
à l’Hôtel-Dieu , Le 30 décembre 1819. I existait 
alors du délire et de l'agitation ; la bouche était 
sèche. Le délire continua jusqu'au 5 janvier ; l'é- 
pigastre devint sensible, Exeminé h cette époque, 
il était dans l'état suivant: état comateux profond; 
abolition complète des sens et de l'intelligence ; 
pupille gauche dilatée , mais toutesiles deux non 
contractiles ; état de stupeur de la face ; roideur 
du col ; trismus; rigidité des deux bras au même 
degré avec mouvemens automatiques ; bouche 
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tion; d’ailleurs la consistance était celle de la 
substance médullaire d’un cerveau sain, et celle 
du cerveau au contraire , était celle que pré- 
sente , dans l’état naturel , le pont de varole. 

3°. Près de la commissure des nerfs optiques, 
entre le pont de varole et les lobes antérieurs du 
cerveau , l’arachnoïde était épaissie par une 
couche pseudo-membraneuse, grisâtre, demi- 
transparente par endroit, un peu jauné et opaque 
dans d’autres, et dans quelques points déjà trans- 
formée en tissu cellulaire ; le cervelet était aussi 
plus mou que dans l’état naturel ; la base du 
crâne contenait un peu de sérosité. 


— Quelques tubercules dans le poumon gauche 
qui était adhérent.—Excavation d'ancienne for- 
mation dans le-droit qui était crépitant dans toute 
son étendue et rempli de petits tubercules. — 
Un peu de sérosité dans le péricarde. —Cœur 
plus volumineux que dans l'état naturel. —Con 
crétion polipiforme d’un volume considérable , 
adhérent aux parois des ventricules. — Légère 
rougeur de la membrane interne du cœur.— 
Les autres organes parfaitement sains. 


(Laënnec, auscultation médiate. T. 1. P. 168.) 
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cle était sans connaissance. Ce fut dans cet état 
qu'elle fut amenée à l'Hôtel-Dieu le 28. 

28 octobre : face peu animée; conjonctives 
injectées ; pupilles immobiles, un peu contrac= 
tiles ; bouche déviée & droite; paralysie des 
membres du côté gauche ; rigidité des extrémi+ 
tés des deux côtés ; sensibilité conservée à droite 
etk gauche ; pouls résistant ; respiration bruyante. 
Mort la ouit. 

Ouverture du cadavre. — 1°. Toute la por- 
tion de l’arachnoïde qui recouvre les faces su= 
périeure et interne de l'hémisphère droit du cer- 
veau, avait acquis une ligne et demie au moins 
d'épaisseur, et fgurait une calotte albumineuse 
infiltrée d'un pus verdètre ; et intimement unie 
à la pie-mère, au-dessous de laquelle se trou 
vait également da pus staguant sur les circonvo= 
Antions cérébrales, vers le sinus longitudinal su- 
périeur. L'épaississement de la séreuse allait en 
diminuant sur la partie externe de l'hémisphère, 
à mesure que l'on approchait davantage de Ja 
base; de sorte que dans cet endroit, l'arach= 
noïde était seulement opaque, rouge, et ang- 
mentée de densité. Les vaisseaux de la pie-mère 
y étaient fortement injectés. Sur l'hémisphère 
gauche, l'arachnoïde n'avait une grande épais 
seur que dans l'étendue dé deux pouces de 
Jargeur environ, vers le bord interne, tandis 
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abstergés, présentèrent une grande quantité de 
petits points rouges qui apparurent alors, ce qui 
m'était nullement ce qu'on appellé cerveau 
sablé de sang, mais bien une rougeur géné 
rale de toute la surface de la pulpe en sup 
puration; ce phénomène n'avait lieu que dans 
les foyers ct non dans Îles autres régions du 
cerveau. La substance cérébrale était irréguliè= 
rement détruite dans les foyers et fusées, mais 
leurs parois présentaient de la densité, et était 
blanche en plusieurs endroits; k deux où trois 
lignes d'épaisseur, le cerveau était sain. L'hé- 
misphère droit était dans son état naturel, ainsi 
que le cervelet et la protubérance annulaire. 
Ventricule gauche du cœur développé. — 

Viscères thoraciques et abdominaux sains. 

“ Nous n'avons pas cité cette observation pour 
« l'historique de la maladie , mais pour les détails * 
d'anatomie pathologique qui nous présentent un 
L des plus beaux cas de céphalite aiguë compli- 
quée d’arachnitis. Le fait suivant va nous mon- 
ter l'inflammation du cerveau existant du côté 

opposé à l'inflammation dela séreuse, 


| QcaTRE-vINGT-QuINAIÈME OBSERVATION. 
“Arachnitis de Fhémisphère gauche. — Céphalite de 
l'hémisphère droit. 
Un jeune militaire de vingt-six, ans reçoit plu- 
29 
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Y'arachnoïde se trouve june véritable gélatine 
coagulée, tremblante, incolore et diaphanel; 
l'hémisphère de ce côté est parfaitement sain. + 
(Dr. Herpin. Dissert. an xu.), 


QUATRE-VINCT-SEISIEME OBSERVATION. 


… Arachnitis de la convexité ex des vensricules.—Kiste 


développé à la surface du cervelét.—Phlegmasie de 


| la membrane interne de l'aorte. 





Joseph Prévost, âgé de quarante ans ; d'une 
constitution athlétique ; entra à l'Hôtel-Dieu le 
37 juillet 1917. Depuis 15 jours, il éprouvait 
une céphalalgie frontale forte qui fut bientôt 
suivie de délire. I fut saigné: A son! éntrée à 
J'hôpital,-on lui tira erois palettes de sang au bras, 
Quelques instans après, il était dans l'état sui: 
vant: 

17 juillet. Quinsième jour environ: face 
rouge; conjonetives injectées ; commencement 
d’ophtulmie à l'œil guuche; pupilles dans 'état 
naturel; Joquacité; agitation extrême ; délire 
violent; réponses par fois justes. Il rapporte 
qu'il avait reçu un coup à la téimpe gauche, que 
depuis il éprouvait une douleur vive à la tempe 
droite lorsqu'il s'agitait ou qu'il'se couchait sh 
le côté gauche. Les tégumens du crane n'étaient 
pas douloureux; langue sèclie et'rugueuse , ni 
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émolliens. — Le soir, facultés intellectuelles à 
peu près libres; parole embarrassée et mal ar- 
ticulée; ouïe un peu dure ; engourdissement 
dans le bras droit; du reste, point de cha- 
Teur à la peau, ni de fréquence du pouls. 

Le 20 juillet : le malade ne prend point de 
part à ce qui l'environne; la raison ést com- 
plète, mais l'ouïe reste dure, et même à un 
degré plus marqué qu'hier; la parole est em 
barrassée, le act général twès-obrus ; la tête est 
un peu douloureuse ; le bras est dans le même 
état ; le pouls est dur et développé , sans 
fréquence ; la langue est sèche; le ventre sans 
douleur; la peau de chaleur naturelle. — Dix- 
huit sangsues h la tempe droite et derrière 
l'oreille du même côté ; saignée ; lavemens frais. 

Le 21 juiller: le malade demande toujours 
à manger; mauvaise humeur; même état du 
reste. — Dix-huit singsues comme hier ; saignée ; 
Jlavemens frais; sérum. — Le soir, paroles mal 
articulées ; pouls plus facile à déprimer. 

Le 22 juillet : nul changement; vomissement 
de matières puriformes. — Sérum ; bain de jum- 
bes; lavemens frais; bouillon. — Le soir, le 
malade est moins bien. 

Le 23 juillet : facultés intellectuelles à peu 
près libres; sens dans le même état qu'hier; 
pulle céphalalgie ; nul assoupissement ; mou 
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volume d'un petit œuf, occupant um. espace à 
peu près triangulaire, dont la base est tournée 
vers la protubérance annulaire. Aplati trans- 
versalement, le fond de cer espace est formé 
par Je prolongement postérieur du cervelet. Ce 
kiste n’est pas adhérent à la substance du cerve— 
let, laquelle est assez épaisse et d'une couleur 
jaune verdâtre, Sur sa surface, on voit ch et la 
quelques vésicules hydatiformes de même cou 
leur. À l'intérieur du kiste, on trouve des gru- 
meaux d’un sang épais et décomposé , dout quel- 
ques-uns ont le volume d’une cerise ; ils sont 
unis entr'eux par une matière gélatineuse. 

30, A Ja surface postérieure du rocher ganche 
qui est recouvert par celte tumeur, l'on remar= 
quait une carie qui avait détruit une portion de 
cet os et du conduit auditif interne. 

Adhérences celluleuses de la plèvre grache, 
Poumons sains, crépitans ; bronches saines. Péri- 
carde contenant des bulles d'air et de la séro— 
sité sanguinolente. Cœur püle, facile à dé 
chirer, Membrane interne de l'aorte pectorale 
tès-rouge dans plusieurs points ; artères pul 
monaires saines. — Estomac mou, se déchi= 
rant très-facilement; muqueuse marbrée ayec 
des plaques rongeñtres. — Antestins'engoués de 
matière jaunâtré ; muqueuse saine. — Foie sans 
consistance. —Dile de la vésicule brune, aqueuse. 
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pérament lymphatique, peu‘développée pourson 
âge, n'ayant point ses règles depuis quatre mois, 
fit une chute sur le front, vers la fin dé no- 
vembre 1816. Quoique tombée d'un premier 
étage, elle ne perdit pas connaissance ; mais 
une douleur Jancinante très-forte ne tarda pas 
à se faire sentir dans toute la circonférence de 
la tête. — Vingt sangsues furent appliquées au— 
tour des tempes et des oreilles; on pratiqua 
une saignée du pied ; on prescrivit des sinapis- 
mes et des pédiluves sinapisés; un large vésica- 
toire fut placé sur la tête; ce vésientoire fit dis- 
paraitre les douleurs. Alors on le -supprima ; 
en ayant soin d'en appliquer-un autre à Ja 
nuque. — Pendant un mois, la malade n'é- 
prouva rien; mais les vésicatoires étant secs; 
Jeannette commença h se plaindre de douleurs 
tès-vives et lancinantes dans la région posté- 
rieure du cou, la où était le vésicatoire; elle 
éprouve de fréquens monvemens convulsifs qui 
durent environ un quart d'heure, et commen 
cent par les muscles du cou; dans ces accès; elle 
est agitée de tout Je corps, et la tête se renverse 
en arrière. Dès le principe ils ne paraissaient 
qu'une seule fois par jour, mais ils augmen- 
tèrent successivement de fréquence, au point 
qu'ils étaient extrêmes , lorsque le malade se fit 
recevoir à l'Hôrel-Dieu. 


[ 
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prises ; les cris continuent , ainsi que là mau- 
vuise humeur de la malade. Elle meurt le soir 
à dix heures, sins avoir présenté d'assoupis- 
sement, sans qu'aucun autre symptôme ait fait 
présumer une fin aussi prompte; et après avoir 
dit qu'elle se trouvait bien. 

Ouverture du cadavre. — PATES 
corps. bien conformé. 

1°. L'arachnoïde qui recouvre la partie pos- 
térieure des hémisphères cérébraux était injec- 
tée e présentait des plaques rouges que ni les 
ablutions, ni le frottement ne pouvaient dissi- 
per; adhéreme au feuillet de la dure-mère, 
par une couche très-mince d'une matière albu= 
mineuse, elle se trouvait également unie in 
timement à la pie-mère, de sorte qu'on ne 
pouvait la détacher, que par petits fragmens. 
La portion d'arachnoïde qui recouvre le cer— 
velet était aussi très-injectée ; elle avait éga- 
lement contracté des adhérences au moyen d'une 
couche légère d'un fluide albumineux, avec la 
pie-mère et avec l'arachnoïde qui tapisse la face 
inférieure de la tente du cervelet. L'arachnoïde 
de Ja face inférieure dn cerveau et de lu pru 
tubérance annulaire était saine, :quoiqu'in+ 
jectée. Ù 

2°. Vers l'entrée da canal rertéil! elle "à 
sentait une adhérencerorganisée. 


l 
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complications du cerveau proprement dites, par 
quelques faits de squirrhes et de tubercules coîri- 
cidant avec l'arachnitis. 


QUATRE=VINOT-DIX-HUITIÈME OBSERVATION: 


Arachnitis des ventricules latéraux. —Squirrhe de 
l'hémisphère gauche du cerveau, 

Un enfant de quatre ans, d'un tempérament 
lymphatique, ayant eu fréquemment les glandes 
du col engorgées, éprouvait depuis quelque tems 
des douleurs de tête très-intenses. Ces douleurs 
vensient par accès à des époques indétermi- 
nées, et arrachaïent des cris au petit malade. 
Après quelques heures de cette céphalalgie, l'en- 
fant reprenait ses amusemens , maïs restait triste, 
püle, et peu actif, Au commencement du mois 
d'août 1817, iressentit à l'épigastre une dou 
leur fixe, contre liquelle divers moyens furent 
employés sans succès. Le 26 août, il fut amené 
à l'hôpital des enfans , dans l'état suivant: pu= 
pilles dilatées, wès-peu contractiles ; mouvemens 
convulsifs des paupières, lorsque l'on passe Ja 
(main devant les yeux du malade ; somuolence 
habituelle ; facultés intellectuelles nullement al- 
térées, en rapport avec son âge; épigastralgie 
augmentant par la pression ; point de fièvre ; ape 
pétit ; sommeil wanquille. 
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plies de pus; la substance cérébrale environ 
naïte était couvertic en putrilage, d'un gris 
noirâtre. Cette tumeur adhérait fortement à la 
paroi orbitaire , au moyen de la dure-mère qui 
était urès-épaissie ; un trajet fistuleux se rendait 
de ce point dans le ventricule gauche. 

4°. Les ventriculés latéraux dont l'arachnoïde 
présentait une épaisseur au moins égale à la 
plèvre costale, étaient remplis par un liquide 
voussätre (4 onces environ) ressemblant à de Hilie 
de vin et laissant précipiter une poudre brune: 
Les autres parties de l’arachnoïde du cerveau et 
du cervelet, étaient parfaitement saines. 


QUATRE-VINOT-DIX-NEUVIÈME OUSERVATION. 
Arachnitis de la base.—Sérosité abondante dans les 
ventricules. — Lubercule du cerveles. 

Plautecost, âgé de neuf ans, d'un tempéraæ 
ment bilicux, d'ane constitution bonne etsèche, 
d'un caractère concentré, très-jaloux, avait été 
sujet aux convulsions dans sa première enfance ; 
ileut une fièvre qui dura plusieurs mois. A 
l’âge de cinq ans, il fit une chute d'un lieu 
élevé; le front porta sur l'angle d'unepierre; 
Ja plaie qui eu résulta se cicatrisa proraptément, 
et depuis l'enfant jouit d'une parfaite santé! Ce 
fut à huit aus et demi qu'il cominéngx à être 
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et du tremblement, maïs cessation de la douleur 
de l'abdomen et du thorax; langue uettoyée; 
pouls fréquent etintermittent. — Limonade. — 
La vuit, coliques violentes; ‘plusieurs selles; 
agitätiont :40 + den 

2 Le ge enblen rates langue chargée: ha- 
leine fétide ; ventre et surtout épigastre doulou- 
réux urines déchets vge #AeS 
dinirhéet Ab 5: # 

Lear: RS een me 
n'augmentant plas quand on touche le malade, 
Dans la journée, eag'aiopse Ra dé anxiétés ; 
cris ; délire; deux selles. sulét 
” Le 22 augmentation de Wohiigened 
droit enw’onvert, larmoyanti; parole difficile; 
tremblement moindre ; entre un: peu {dar jet 
très-douloureux à apression ; langue blauclié- 
tre; haleine fétide; dévoiement; poitrine don- 
| Joureuse, mais résonnant bien; pouls intermit- 
tent. — Serpentüire de Virginié ; potion: avec 
camphre ; séton à la nuque, — Dans la journée, 
plusieurs selles; agitation; oris ; la nuit ;.déliré. 

Le 25 ::convulsions dela face etudes, yeux; 
violens élancemens «dans la ‘région frontale 
droite; et toujours avec sensation d'une boule; 
assoupissement : voix plaintive ;- jutellect bi 
bre ; tremblement moindre; de tems: em temis 
cris plaintifs, par la douleur.de tête ; selles im 

30 
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étaient plus aplaties à ;ganche qu'à, droite. La 
surface de l'hémisphère droïsprésentaitivers sa 
partie moyenne, une plaque de la largeur d'une 
pièce de deux francs, dense, blanche et épaisse 
| de deux lignes. —Le cerveletétait mol, il adhé- 
rait par sa face postérieure avec la petite faulx, 
et présentait eu cet endroit un tubercule oblong, 
placé transyersalement etséparé en lobules en- 
tre lesquels se tronvait une substance demi-trans- 
parente. Ce robercule était renfermé dans un 
kiste à parois molles eu grises ; il se rétrécissait à 
la partie posigrieure, pour recevoir li petite 
faulx de la dure-mère.— Poumon droit sain ; le 

gauche hépatisé. Une once. de sérosité dans Le 
Fee —Adhérences anciennes de l'épiploon 
au péritoine, au foie, au disphragme, à l'estomac 
æ au colon transverse, Muqueuse gastrique 
rougeen quelques points. Muqueuse vésicale un 
peu rouge. 

(Cahiers de L'administration Re) 





CENTIÈME OBSERVATION. 
Afaëlinitis dé Ta base.—Sérosité dans les wentricules. 
— Tübéreilés dans l'hémisphère droit du cerveau , 
* dans la protubérance annulaire et dans le cervelot. 
Morel, âgé de quatre. ans, d'un tempérament 
Aÿmphatico-sanguin, d'une bonne constitution, 
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fonde. — Sinapismes; vésicatoires derrière les 
oreilles; glace sur la tète; tartre stibié gr. j: 
décoction de polygala ; potion gommeuse avec 
alcool nitrique une once. 

Evacuation alvine dans la nuit, convulsions 
plus sensibles du bras droit que du gauche, 

Le 14 mai: yeux mobiles, roulant dans l'or- 
bite; cessation du wismus ;coma moins profond ; 
face rouge ; pouls plus fort, plus développé ; 
respiration bruyante. — "Traitement éd. — L'en- 
fant reconnait sa mère et lui parle; Ja nuit point 
de convulsions ; deux selles. 

Le 15 mai : pupilles dilatées; yeux chassioux; 
assoupissement ; mouvemens convulsifs des mem 
bres ; main constamment portée à Ja tête. — 
Glace sur Ja tête ; vésicatoires aux cuisses ; trai- 
tement interne id. 

Le 16 mai : coma ; roideur des membres thora- 
ciques; pouls fréquent; respiration profonde ; 
augmentation de Ja chaleur. — Traitement éd ; 
vésicatoire sur la Lète, 

Le 17 mai: yeux immobiles, entrouyerts ; pu- 
pilles insensibles ; coma; renversement de la 
tête en arrière ; grincement continuel des dents ; 
pouls mot, petit. — Traitement id. ; lavement 
purgatif. — Dans la journée, selles abondantes, 
assoupissement moindre. Le soir légères convul- 
sions, 4 . 
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| CENT-ONIÈNE onEavATON. nb 
Arachnitis de la eonverité, de là basevet dés ventri= 


cules.—Sérosité dans ves cavités.—Foyer purulent 
à Le ste du mar eurelère, j 


Une Sax fille de Hainaut, da, 4 
bonne constitution , entre k l'hôpital des Enfans 
le 27 août 2819. Depuis un an, sans cause con 
nue , elleéprouvait des douleurs profondes dans 
la nuque ; peu vives à la vérité;maiscontinuelles, 
et avec gène considérable des mouvemens da 
eol. Le côté gauche neitarda: pas à devenir le 
siège d’une faiblesse considérable. Peu à peu la 
tête, s'inclina sur l'épaule gauche.et un gonfle- 
menbse fitapercevoir k Ja partie) gauche et pos= 
térieure du col ; à lahauteur de la deuxième ver- 
ièbre. La faiblesse du côté malade, alla en aug 
mentant ; la vessie fut même paralysée pendant 
quelque tems.— Deux cautères appliqués sur les 
côtés: dela tumeur cervicale mirent la malade 
dans le cas de se soutenir et de mouvoir un peu lé 
Bras gauche;;21 haupu iunst smilies ail 

A “som entré. à hôpital, Fenfant_ marchait 
quoiqu'avec: peine, Le bras gauche était pesant, 
habituellement engourdi ; un {peu amaigriset ne 
pôuvaitiêtre porté à da têtes: celle-ci #'inclinait à - 

gauche-pärtanquart de-torsion dueél; sesamou 


# 
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peau étant plus âcre, on réveilla l'enfant qui af- 
firma dormir et ne ressentir aucuu mal, Deux 
heures après, cette géncaugmentant ; on la trouva 
assoupié, respirautavec la plus grande difficulté, 
faisant des efforts inutiles pour parler, Ja nain 
sans cesse portée au larynx. Oucrut à l'existence 
d'un croup, ec on appliqua un vésicatoire au 
devant du col, Quelques momens après, les yeux 
devinrent saillans , comme égurés ; les réponses 
devinrent incohérentes et le malade vomit des 
mucosités. — On appliqua des sinapismes aux 
» Lie 19 septembre : uisoupissement continuél ; 
pupilles dilatées et peu sensibles; pouls rare , 
un peu dur, péu développé ; respiration de plus 
en plus embarrassée ; lèvres gonflées, violettes; 
langue épaisse ; arrière bouche rouge et gonflée ; 
perte totale des forces. — Sinapismes dux bras ter 
aux jambes; six saugsues au col; lavément 
purgauif. Fumigations ‘excitantes. — A midi, 
respiration stcrtoreuse. Mort; ps ed 
mais avec de l'agitation. l 

Ouverture du cadavre. — techno Bt lés 
fuces supérieure et latérales des ! Des or 
épaissie, opaque, d'un blanc mat, 

Armehnoïde délabase du croit, 
inégale, gristée, opaque , unissant intimement 
enweux les lobes du cérveuu et leurs: circonvo- 
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altération analogue. Gettearticulation étaitcomme 
le centre d'un abcès à plusieurs prolongemens 
dont l'un saillant surle côté ganche du grand 
trou occipital, se-portait au-devant de l'atlas, 
jusqu'au haut du pharynx où il formai t uné po— 
che qui repoussait la paroi postérieure ; l'autre 
plus considérable se partageait en deux parties 
dont l’une refoulait en dehors la veine fugulaire 
interne, et l’autre du volume d’une forte noix, 
se dirigeait en arrière sous Le musele grand obli- 
que de la tête. Ce musele épanout, arninct, for= 
mait en quelque sorte une partie des parois de 
cet äbcës ; son extrémité supérieure ayant perdu 
son point d'attache, par la déstructiontde l'apo- 
physe transverse de l’altas ; se confondant avec 
le tissu cellulaire et les ligamens voisins. L'in- 
térieur de cet abcès était à moitié vide, le pus 
paraissait y avoir été résorbé en partie ; ce qui 
en réstait Était épais, consistant et aplau par cou- 
ches membraniformes. 

— Les poumons étaient sains, un peu gorgés 
de sang. — L'abdomen ne présentait rien qué de 
naturel, sauf le foie qui était aussi un peu gorgé 
de sang. : 


VERT. 
rière ; mouveméns automatiques des deux'bras , 
beaucoup plus fréquens du droit; le gatiche en 
revanche est dans un état de rigidité beaucoup 
plus considérable. — Vingt-quatre Sangsues 
derrière les oreilles. — Diminution ‘de Lier 
pissement. 

Le 27 etle 28, le malade fur ralà 1e ds 
muse, ce qui développa une réaction assez forte. 
De nouvelles éingsues furent appliquées, mais 
sans aucun amendement. 

Le 29: on commença les affusions à seize de- 
grés, pendant l'espace de haït minutes ; on en 
donna deux par jour. Pendant leur durée, le 
inälade faisait de grands effons pour sortir du 
bain. La chaleur se rétablissait fâcilement. Ellés 
furent continuées jusqu'au 11 décembre, sans 
avantage sensible. Pendant tout ce tems, le 
malade resta dans le même état décrit le 26, 
quoique par moment il semblait entendre; d'an- 
tres fois, il délirait sensiblement ; il prononcait 
des mots incohérens; se TNT souvênt de la 
tête ; les pupilles restèrent toujours naturéllés, 
les yeux ouverts et les paupières ER UT 
bras gauche conserva téujburs une rigidité bent 
coup plus marquéé que le bras droit. On le nout- 
rissait ave du bouillon. 11 existait unie cofsui- 
pation opiniâtre, et une odeur de s Souris Fort e 
marquable: 1 
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son état naturel, non chagrinée. Poin: d'exhaln= 
tion séreuse à la surface du cerveau, à ,n 

2°. Le corps calleux présente un Jégex ramol- 
lissement, irès-peu sensible, vers la, paroi pos- 
aérieure, et externe du ventricule droit; ice ra 
mollissement a près d'un pouce de longueur 
| sur quelques lignes d'épaisseur. La substance 
ramollie est blanche, même à la section. — La 
protubérance annulaire et le restedu cerveau 
<t du cervelet sont dans l'état naturel. 

3°. La moëlle épinière ; vers Ja quanième 
vertèbre cervicale, commence à avoir moîns de 
densité, de sorte qu'à sa région dorsale elle. est 
excessivement - ranalles et vers lesmilieu, de 
| eue région, elle n'a plüs.queila consistance 
| d'une crème, er devient diffluente sous lumoin- 
dre pression. — Là poitrine et le ventre m'ont 
pointété.ouverts, « em 

256. Ceue. obseryation, dont 1 iitement à 
été dirigé en ville par M. Récamier ; et que l'un 
de nous a recueillie, nous a par remarquable 
par l'état de rigidité de tout le système. nus 
culaire, phénomène qui, peut appartenir aussi 
| bien au ramollissement de la moëlle épinière, 
qu'a l'inflammation de l’arachnoïde, cérébrale, 
Nous noterons, que le ramollissement du côté 
droit du corps calleux était excessivement léger, 
et que nous n'y avons particulièrement fait at- 





et en indiquant les différentes pl ériodes 
af recmitaiss on ge ul wife ds 


tbute "particulière ‘et sur laquelle nôus/allons 
nôûs appesantir. 0 1 ets rte re 
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mr dec defla: a 
-5-jours été examiné avecdlerplus grand soin 
Noir 
observation ; en-retranchant toutce quil regarde 
en er nt A tr 
BEI UT TENTE] 
sis :GENT-QUATRIÈME OBSERVATION. 
Ars dt conti tri, 7 
a ducbte À di AT ENT NOTE ADN bi Den 
“Uu adulte fort et bien constitué estapporté 
un jour dans les salles deMRécamier, Mas 
Pétarsnivaeroens. DU prit mdtamipi et 
Perte complète de connaissaticé } coucher en 
suphinion.s désordre lcompletides facalésine 
tellectuelles, souvent même délire furieux ; srou- 








ameut;demalader parles 

leur. deitêtei, ME MR Sr Se 
l'accès ; il me sait à quoi auribuer)cette mäladie 
qu'il regarde comme tne 
Quoique trè 
uéë et lamuit en 
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observation, » constituerait plutôt.nne.épilepsie: 
qu'une véritable arachnitis ; cependant en consi 
dérant l'invasion subite des accès. de lépilepsics: 
leur courte Der ET 
sentent ; nous ne, pouvons pas les reconnaitre. 
dans, Ja maladie occupe maintenant ;. 
de plus, il jinoni que l’épilepsie ait fait mourir 
dans l'espace de vingt jours, à dater de l'inva- 
sion des premiers accidens ; on.n'a jamais vu, 
non plus, un accès qui n'estordinairement, que 
de quelques minutes et rarement d'une heure. 
+ prolonger pendant, dix jours ,ssans laisser, 
pendant tout ce tems,, la, moindre rémission.;: 
nous ne voyons pas non plus que, l'éeumne k la 
bouche, doive nous faire changer notre manière, 
de voir, puisqu'elle se rencontre A Ja fin de beau. 
coup de maladies aiguës, et que. : mous l'avons. 
observée plusieurs daus l' 

s'oppose donc à ce, que, nous, rangions, ce | fait 
parmi lesarachnitisiutermittentes doublées. L'ou- 
verture du ‘cadavre lève, tous les me me 
pourrait ayoir à ce, suje lea 


xt roc M 












ro " «1 

D ee | mines 
L npilisyria frs = type tierce, , CRUE 
- Un maçons, ‘âgé de,quammntersisens, Aorte. 
es constitué ; habitant Paris. depuis Jong-tems, 
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est 


mémbres;-il suryient-pouswlaupremièro fois: 
du délivesuras Le lite) nbninélis seruige 
wLe:18 novembre=:lecarus 
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malade. pousse les hauts cris, et s'agite: en tout 
sens ; Les traits de la face expriment l'angoisse.et 
la souffrance, inutilement sur le 


nest 


in L 
violence de la pr AT 5H 6.1 he 
- Ouverture du cadavre.—Anjection de la dure: 
mère. Arachnoide cérébrale, d' un, rouge intense 
et uniforme dans tous les poinis;de son étendue; 
Léger épanchement sanguin dans les ventricules 
latéraux. La substance Les. apte sad 
à son intérieur, Re aa 2 
gorgés de sang. 
| duxôté droit; fps cm cor sur sa pors 
tion costale, soit sur lu pulmonaire d’ane fausse 


quantité cansidérable.de mire der sad 
D purs L'un eulacue paun 

10n$ se déchiraient fa 
clement. En orme 
et de la rauqueuse, de tous les intestins. Le foie. 
d'une pesanteur spécifique .uès-considérable,, 
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terons pas ce que nous ayons déjà dit sur ce sujét 
daus plusieurs endroits de ce travail, notamment 
à l'article du traitement et des complications. 

Une de nos observations d’arachnitis cérébro= 
spinale, nous fournit un nouvel exemple de 
cette maladie à caractère intermittentuet à type 
erce , nous y renvoyons nos lecteurs; cette 
observation est belle et mérite d'éire consultée. 
(Foy. Observ. 134°.) 


CENTHOITIÈME dan 


Tant: Clemepted da base du cerveau , à 
Dire rs “ vds 
Chateau , âgé de dix aus ; rt no 
lente douleur au côté gauche, qui est traitéé/par 
un émétique, l'application d’un vésicatoiré et 
d’un einplätre de poix de Bourgogne sur le-côté. 
Il avait été vacciné une année auparavant, et 
avait depuis éprouvé une maladie très -grâve 
dont on ignore la nature. Le. x7 janvier 1816, 
jour de son entrée à l'hèpital , quinsième jour 
depuis l'invasion de la maladie, il était; Jors= 
qu'on l'observa:; dans l'état suivant: 3 


Faiblesse très-grande ; päleur de la face;di 
latation des pupilles ; boache pâteuse ; inappés, 


tance; soif vive ; lèvres sèches ainsi que latlangues 
pouls lectérfable ; relativement auxmouveriens 


du cœur qui sont fonts, efréquens respiration 
SF! 
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“iolent perdant deux pes slt 3 
assoupisseent profond. 
+ 23 + Stupéur extrémié ; trismusz vééliens 
des mémbres supérièurs ét inférieurs &urtont à 
droite ; strabisme ; ugilation des yeux ; contrac= 
tion des pupilles ; le soir ; augmentation dé tous 
ces symptômes. poor are où 
FE A mé 
23 : tous les mes dela penburierth 
au plus haut degré d'intensité; dilatation extrème 
de la pupille droite contraction très-gratide dé la 
gauche ; mort à sept heures du soir. 

Ouverture du cadavre. — Roïdeur générale ; 
dure-mère légèrement rosée. Infltration a]bumi- 
neuse dans l'étendue d'un pouce, at bord sapé=+ 
rieur, interne et moyen du lobé droit; épaississes 
ment étopacité de l'arachnoïtde vérs'le carré des 
nerf optiques oiilse trouve un peu de pusconen< 
nènx; cinq onces de sérosité dans les ventricules 
Jatéraux ; utie petite quantité sé trouve infiltrée 
entre l'arachnoïde et la pie-mère. Injection de la 
substance cérébrale. Adhérénces di pouion gau- 
che à la plèvre costale ; an mioyeñ de brides très- 
fortes; parenchÿiie MR ECARCE Orgé "dé san, 
Bépéisl postérieurement: 

262 Quoique nous meutions ectte observation 
parmi les arachnitis intermittentés ; elle n'en est 
pas cependant le plus belexempléiltatirait fallu 
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nombre de faits d’arachnitis intérmittentes , mais 
nous pensons que ceux que nous avons cités soute 
plus que suffisans pour prouver leur existence, 
n'ayant donné que les histoires les plus belles et 
les plus complètes. ? : 
SL Forme latente. 

263. Nous avons déjh fait sentir en traitant 
des complications non cérébrales, qu'il. pouvaie 
arriver que l'inflammation de l’arachnoïde ne 
manifestätson existence par aucun ou par pres 
qu'aucun des signes qui ont coutume dela ca 
ractériser. C'est à cette manière d'être de lw 
phlegmasie de la séreuse céphalique, que nous. 
donnons le nom d'arachnitis latente : chacune 
sait que diverses inflarmmations revêtenr souvent 
cette forme qui surtout est remarquable pour la: 
péricurdite, la pleurésie, ete. ; et comme les sé 
reuses paraissent jouir plus particulièrement de 
cette fächeuse prérogative ; 'arachnoïde s’y: 
trouve également exposée; mais bien: moins fré- 
quemment que les autres membranes du mème 
ordre. 

Si d'une part l'analogie de structure et des 
composition organique entraîné presque tou 
jours des rapports, des similitudes, emtre-les 
maladies des mêmes tissus; d'une autres lim 
portance des fonctions de l'organe uflecté ap— 
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à peine avons-nous rencontré quelques faitssoi 
elle füt bien évidente, C'est particulièrement 
duns les complications de pleurésie, de pé- 
ripneumonie, qu’elle s'est offerte à nos recher- 

ches. ñ 
264. Ce que nous disons de l'arachnitis la— 
tente s'applique entièrement à l'arachnitis chro— 
nique que nous avons hésité quelque tems à 
reconnaitre, n’en ayant point vu deux exemples 
sur la quantité assez considérable d'observations 
que nous possédons. Nous rappelerons à ce 
sujer, qu'il ne faut pas confondre avec l'inflam— 
mation chronique comme avec Ja latente; les 
traces d'anciennes arachnitis guéries, dont nous 
avons déjà parlé en traitant de la complica- 
. tion de cette phlegmasie avec l exie. san 
guine. Nous nous gorderous bien. cependant 
d'avancer la non-existence de l'arachnitis chro- 
nique: nous savons le peu de cas:que l'onfdoit 
© faire d’une théorie quelque spécieuse qu’elle pa- 
raisse; nous n'avons pas Ja prétention d'avoir 
tout vu; d'autres, sans doute plus favorisés que 
nous, pourront un jour compléter eette parle 
de l'histoire de l'inflammation qui nous occupe. 
Nous croyons cependant pouvoir affirmer que 
dans les circonstances ordinaires, ce mode de 
1crminaison est excessivement rare. L'arachuitis 
passée à l'éta chronique devient Ja cause de 
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n'est quelquefois que la première période qui est 
latente, tandis que dans d'autres circonstances 
c'est la seconde, ainsi que cela'a lieu assez sou- 
vent chez les enfans. Nous terminerons, en rap- 
-pelant qu’il ne faut point considérer comme la- 
tente l’arachnitis de la base chez les adultes, la 
forme passive étant la manière d'être, l'expres- 
sion sensible de l'inflammation de cette région, 
à cette période de la vie. 


GENT-NEUVIÈME OBSERVATION. 
Arachnitis latente (1) dé la convexité. 


Une femme, âgée de soixante-dix ans, entrée 
à l'infirmerie de la Salpètrière depuis quiuze 
jours, ne se plaignait que de Ja faiblesse de son + 
âge ,, dormait et mangeait encore asses bien. 
Une perte d'appétit. et un état d'indolence très- 
marqué, étant cependant survenus depuis quel- 
ques jours, on prescrivit les toniques ; mais 
tout-i-coup, pendant la nuit, après quelques 
mouvemens irréguliers, elle tomba dans un état 
comateux qui $ "orit le Teudeunit malin, AVE 
les caractères suiyans : immobilit insensibilf ité 
et perte de connaissance complète ; Air 4 
stertoreuse ; langue brune et sèche ; contrac 
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sie.en plusieurs points. La pie mère était in< 
filuée. — Les ventricules contenaient deux onces 
d'un liquide incolore et limpide. — La mem 
brane muqueuse pulmonaire était enflammée ; le 
péricarde et la plèvre droite contenaient de Ja 
sérosité roussâtre, mais sans aucune trace d'in- 
flammation. — Poumon droit hépatisé dans son 
lobe inférieur. — Inflammation de la muqueuse 
des voies aériennes. — Dans l’abdomen, le pé= 
ritoine était sain. La vésicule biliaire renfermait 
plusieurs culcals flottans dans une bile épaisse. 

(Pinel, Nosographie philosophique, tom. n, 
pag: 405.) F 


GENT=DIXIEME OBSERYATION. 


Arachnitis latente de la convexité et de fa base. 


Unenfant de buit ans était malade depuis six 
semaines , lorsqu'il fat amené à l'hôpital des en— 
fans, dans l'état suivant : 

Face pâle, terreuse; joues cavées; cercle des 
yeux bleuûtre; pupilles un peu dilutées ; langue 
ouverte d'un léger enduit muqueux ; soif in- 
wense ; nulle envie de vomir ; ventre plat, pa 
raissant un peu dur et sensible à la pression ; 
anxiété extrême, exprimée par un air de tristesse 
profonde et par des plaintes continuelles ; som 
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de la flucruation, il s'échappa environ deux 
onces d'un liquide assez semblable à du petit- 
Jait non clarifié; ce, liquide était répandu en 
nappe sur toute la moitié gauche du cerveau ; ét 
contenu. dans la cavité de l’arachnoïde; la sé- 
reuse étuit couverte, tant sur le feuillet en- 
céphalique que sur Je feuillet méningien, d'une 
exsudation albumineuse jaune et molle qui 
s'enlevait en ratissant légèrement la membrane 
qui offrait alors son aspect naturel ; mais au-des- 
sous d'elle er entre les anfractuosités cérébrales, 
on apercevait çh et là des traces de cette exsuda— 
tion jaunätre qui seulement était alors un peu 
plus consistante ; cette matière était plus abon— 
dante auprès et le long du sinus longitudinal su- 
périeur ; elle devenait de plus en plus rare en 
avançant sur les côtés du cerveau, et disparais- 
sait vers sa base, 

L'hémisphère droit ayant él été € mis à ne 
et la dort-mère qui. Le, recouvre in äl ne 
s'en écoula que très-peu de sérosité “blanchätre 
et transparente; cé n'était aie du sinus 
longitudinal entre les anfractuo: ‘on apers 
cevait quelques portions de ri Dunes, 

| be le reste ne présentait d'autre altérae 
tion qu'une infiltration considérable de. la pie- 
mère ou du tissu cellulaire soussérenx. 

A Ja base du crâne, on rencontra encore une 
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grissement très-sénsible ; dépression très: Märe 
quée du crâne au haut de la région témporälé 
gauche, dans une étendué de deux pouces de 
diamètre, sans rougeur nigonflement à là peau 
mais avec une sensibilité trèssvivé Jorsqu'on y 
exerçait une pression; céphalalgie intense dans 
Ja région frontale. Mème état) Bee 
Vans. , 

- Le quatrième, ont épis ttsr enter de 
potasse"enustique, qui se eg 
partie déprimée ; celte application soulage 
péu le malade ét lui So de Brain bte rs 

Jusqu'au néuvième jour , “ét ee hs 
faisant. Ve — 

Le dixième jour : mouvement fébrile. 

Le onzième jour : pouls t s-fréquent; os 
tion d'un point noirâtre de ir d’un, cen- 
time au centre de l'os dénudé. Contittuatio “de 
cet état jusqu’à au quinsième jour. 

Le seizième et le dixseptième jour 
abcès se forment dans le cuir chevelu. 

Le dishuitième jour: ouverture des abcès ; sé 
cheresse. de la langue; embarras dans la, pro- 
nonciation; mouvemens de la, jambe droite. dif 
ficiles. Le soir, perte complèse de da parole, 

-Le dix-neuvième jour : retour de la arc 
des sens qui se perdent de nouveau le soir : 
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è Re OBSERVATION: 
Arachuitis latente de La convexité. — Plouro-pneu- 
” “more, 


Un: garcon serrurier ; âgé de.trente-huit ans, 
fat pris d'un point de côté, d'une gêne assez 
grande dans la respiration, d’un erachement de 
sang peu abondant, et de tous les symptômes 
d'une péripneumonie ; cet, état dura jusqu'au 
septième jour, en s’accompaguant de symptômes. 
gastriques des plus prononcés qui furent com: 
battus, ainsi que la péripneumonie, par les vo= 
mitifs, les saignées locales et générales, les/pur- 
gatifs et les boissons adoucissantes: Du septième 
jour au douzième, lessaccidens bilieux et 
ceux de la poitrine diminuèrent un peu d'in 
tensité, sans disparaître entièrement; le pouls 
fat toujours fréquent, et l'intelligence parfaite 
ment saine. Dans la nuit du douzième jour, un 
délire furieux sarvint inopiuément ; il continua 
dans Ja journée, en s'accompagnant d'agitation 
des membres thoraciques ; peu à peu, les sens 
externes s'éteignirent, et la mort survint vers le 
soir. 

Ouverture du cadavre. — Opacité de tonte 
l'arachnoïde de la convexité du cerveau, qui 
offre de plus des stries d’un blanc mat. Celle 

33 
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le marteau échappe de ses mains, les jambes 
ploient sous lui, et il! tombe-sans connaissance. 
1] ne tarde pas à recouvrer l'usage de ses sens, 
mais depuis cette époque, le même accident se 
renouvelle au moindre mouvement un peu fort, 
<vse communique à la rte. Enfin,:ee forgeron 
finit par succomber dans un de ces accès, :six 
mois environ après les symptômes dé: Mein 
nésie. ” LH 

Ouverture du: cadavre, = Une: Penh 
tion membraniformé recouvrait et comprimait 
toute la partie supérieure étinièie latérale des 
deux hémisphères du cervéa. Cette fausse ment 
brane ; épaissie de deuxk:trois dignes, n'était 
adhérente qu’ un point très-borné dela dure- 
mère. — La dure-mère était épaissie ; ét l'only 
voyait des traces manifestes de l'ancienne adhé- 
rence qui s'était rompue dans la /prémière com 
motion causée par Je coup.de marteau, Let qui 
avait permis à la concrétion de comprimerle cer= 
venu, ét d'amener là mortde cette manière, 

(Docteur N'eppe; dissertation sur les fausses 
membranesi} 1e: ci vale lite 4 e To 


maths vue 
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l'Hôtel-Dieu ; dix jours après l'invasion, étant 
dans l'état suivant: 

Face colorée; conjonctives injectées; pupilles 
mobiles; céphalalgie; délire depuis quelques 
heures seulement; cependant Jorsqu'on l'inter- 
zoge il répond juste aux questions qu'on lui fait; 
pouls fréquent et large; peau chaude et sèche : 
abdomen douloureux ; gêne dans la respiration ; 
crachats rouillés. — Saignée de quatre palettes ; 
sangsués à la base du crâne, sur le ventre et à 
l'anus. — Les symptômes de pneumonie et d'en- 
térite disparaissent, mais le délire et la turges— 
cence de la face prennent plus d'intensité. — 
On réitère Ja saignée et l'application des sang 
sues. — Quelques jours se passent h peu près 
dans le même état; on applique des vésicatoires 
aux cuisses; ils font cesser complétement les ac 
cideus pendant quatre à cinq jours, au bout 
desquels la fièvre etle délire reviennent, sans 
s'accompagner d'aucun autre symptôme fâcheux; 
on a encorë récours aux sangsues appliquées, au 
col et aux vésicatoires aux jambes, qui font dis. 
paraitre de nouveau et la fièvre etles symptômes 
cérébraux. 

Quinze jours se passent dans un état assez Sa= 
tsfaisant ; mais ni les forces ni l'appétit ne re- 
viennent à leur état primitif; le maladè est on- 
core pris de dévoiement, de toux et de fièvre, 
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cules qui dans la partie postérieure du Jobe su- 
périeur se. trouvaient tellement rapprochés , 

qu'on ne pourait. qu'avec peine distinguer le 
tissu du poumon lequel paraissait une véritable 
masse: homogène, d'un blanc jauntic, ayant 
x consistanée et l'aspectide marfons bouillis. 
— L'estomneñtaie] Jégèrement injecté. — Les in- 
testins grêles! étaient. dans l’état naturel. La 
muqueuse des gros intestins présentaient dans 
plusieurs:points de là rougeur.; du boursonffle- 
ment eumémeides uleérations. + +} ln 

267. Nous-croyons pouvoir donner ce fait, 
comme un exemple frappant de gudrison! d'a- 
rüchnitis vérifiée par l'a : La céphalalgie, 
le délire} l'altération'des pupilles, lu eongéstion 
cérébrale et les autres symptômes conicomittans 
sontplus quessuffisans pour Ja! faire récomnatire ; 
uu traitement aetif et parfaitement approprié Les 
dissipe’ avec facilité ; 'quinre! isépassent 
dans sun état assé: satisfaisants his Ja santé 
s’altére ét la! mort “est hsuite d'une affection 
chronique des ponmens. A To eda= 
vre, outre les altérations “organiques; énuse de la 
mort; -on'trouçe “ungrlésion. assez 
de l'arachnoïde, résult certain di de Finfamoia: 
tion dontcette 
le siéges 102 si) 
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sues aux tempes ; bain à vingt-cinq degrés, avec 
affusion à quinze ; glace sur la tête ; sinapismes 
aux pieds. — Ces moyens diminuent l'agitation ; 
une loquacité ineohérente mais paisible rem— 
place le délire; face moins rouge. 

Quatrième jour : délire très-modéré; consti- 
pation opiniâtre ; pouls fréquent et plus déve- 
Joppé. — Bain et affusion; mêmes boissons. — 
Le soir, fréquence du pouls moindre ; nuit 
calme. 

Cinquième jour : sommeil paisible ; face tran- 
quille; pouls souple et sans fréquence. — Frai- 
tement id. — Après le premier bain, céphalal- 
gie forte ; rougeur de la face: — Saignée du pied. 
— Souligement ; retour de la raison ; nuit tran- 
quille. + \ 

Sixième jour : après le bain du soir, survient 
une céphalalgie frontale, Jancinante, avec af- 
faissement général, laquelle se dissipe d’elle- 
même. Nuit tranquille. 

Le Septième jour + tout va très-bien, 

Le huitième jour: un peu de délire qui cède 
dans la journée, pour reparaître la nuit. 

Le neuvième jour : délire tranquille; élance- 
ment à l'occiput ; pouls un peu fréquent. 

Le dixième jour : très-bien , convalescence. 

(2°. Deslandes ; dissertation.) 
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Sixième jour : mme état. — Quatre sangsnes 
à chaque tempé. did 

Septième jour: point de changement. — Un 
vésicatoire dans le dos. 

Huitième jour : léger délire; lésions acousti- 
ques. — Douze sangsues à chaque pied; quatre 
dersénethiaqie oreille ; rennes froides surJa 
tête. 

Neuvième jour : Traitement id. 

Dixième jour: On pratique une petite, saïgnée- 
qui fournit un sang couenneux, diminue Ju eé- 
phalalgie , et fait perdre au pouls de la force et 
de la fréquence. 

Onvième jour : quatre sangsues derrière chaque 
oreille diminuent encore les accidens: 

Quatorzième jour: deux larges vésicatoires aux 


| cuisses confirment la convalescence. Pendantun 


mois il reste un point douloureux sur un côté de 
la tête ; ee point résiste aux vésicatoiresappliqués 
à la nuque et à d’autres moyens ; il est emporté 
par une fuxion oocasionnée par une dent carie. 
Depuis ce tems la personne qui fait le sujet de 
cette observation , jouit de toutes ses facultés, 
mais elle éprouve souvent des maux de tête , sur- 
tout lorsqu'elletravaille à la lumière : 


CRecueillie par le Dr. Méfy 
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sive de la vue, ‘qui force le malade de fermer 
continuellement les piupièrés } un'délire tran- 
quille, des propos vignes et itcohérens , un 
agitation extrême avec un a accroissement singolier 
dela force musculaire;"une tension considérable 
du ventre qui devient douloureux ler un gai 





mêmes symptômes. : PPT TT 
Quatorzième jour : cessation du délire di 


Mr 





à s'humecter: + < Vars 

Quinzième et séizièmie four : les idées s'éclair 
cissent, lessensations déviénnentmoïns confuses; 
quoique le dévôiernent continée, ee entré 
d'être douloureux. À 

Dix-sept et dix-huitième jour: faiblesse 1rès— 
grande; regard stupide ; D très- 
prononcé. TEL 

Vingt-unième j jour : épistaxis. SRE, 
et depuis ce moment, retour de la connoïssance 
et de l'intégrité des facultés intellectuel 
calme 'et le Sommeil reviennent , et en 
sobre" là convalescence se consolide. —Le  waite- 
ment, pendant toute la maladie, consista en vé- 
sicétoires appliqués aux jambes, en ‘avemens 
‘fañts avec la cnmomille et le camphre, enfrictions 
sur le ventre avec l'alcool eamphré; intérieure 
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jambes ; bâillemens fréquenss pupilles très-dila 
tées ; pouls serré, iliveut quelquefois parler mais 
il ne peut prononcer que lé motlmres, — On 
Jui faitane affusion d'eau à quinze degrés pen 
dant sept à huit minutes. — Elle ne change pas 
son état. — On applique le soir des sinapismes 
aux. pieds qui: SR MES - Fr 
dnronisrerll QT ii 

» Douxième jour + même été pe ratés 
moîns entendre ‘ee qu'on lui dit ; impossibilité 
dé prononcer le moindre mot: — On appliqué 
quatre Sangsiés derrière chaque oreille ; on pres 
érit dés baïns de pieds + on continué les affusionsi 
22 Les sangsues apportent un peu dé’ soulage 
ment ; ane syncops ethptcle de' etant 
fasions: sn pce =3 Ninon! 

+ Lroisième jour? même état; rigidité des mer: 
bres des deux côtés. — Quatre mégier detre 
ébhique oreille ; see aux pieds: +1" 

Qniene nest le’ malade parait se meuré 
mieux en rapport avér les objets - extérieurs sil 
répond quelquefois d'une manière assez juste. — 
Vésicatoire à la uque ; pédiluves sinapisés. 

Cinquième jour : cessation de la paralysie C4 
côté droit ; retour complet de l'intelligence er 4 
la parole qui s'exécute cependant encore 
beaucoup de peine; le malade Mr + se 
de la manière dont a débuté la maladie : 
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que, venait de faire supprimer des hémorroïdes| 
en.y appliquant quelques pommndes ; Moréqu'ile 
se jeta volontairement daris la rivière; enavänt 
été retiré, il fut immédiatement transporté à 
l'Hôtel-Dieu. Ar son arrivée , : face ronge: let 
| animée; délire continu; visions fantastiques” 
d'objets qui püraissent l’effrayers-oute facile et 
exaltées— Saignée : Rai A Sprsms à 


rule 





pissèment presque continue] ;. on l'en retire ce 
péndant eu le pinçant fortement  ilxépond alors 
d'une-rhanière-ascéz juste sabs céla il nè faitque 
marrhotter; la sensibilité parait plus obtuse à gau- 
che qu'i droite. —{Sinapismes aux pieds; une 
saignée! du pied ; ae affasion-froidé. 1 Cette. 
affusion le réveille; ll: sé plaint-de cèique l'eau 
est non firinalineees rune céphalalgie Hé- 
Sérèrsint zu twin po your œil shéqtson!l 
douleur de tête; cessation: de: l'ussoupissement ; + 
il pare librement, —/Une affusion : ar à et 
Audousièmejoury ibronibe dums 
froyable dé-mélancolie;: il cesse: de por 





(55) 
— La douleur de tête, Et lacée 
par une simple ire An 

Dixième jour # poine de cépluslgie } dimivu- 
tion de la roideur du tel; jte came et natu= 
relJe" "0" L GONE 

Ouvième joue : quelques symptümes. AE 
ras gastrique font prescrire trois grains d'émé- 
tiqueeb deux gros de sulftede soude. 2 Pifint 
d'évaguation ni pa Haut Een FREE! 
délire tranquille, +410) 

Douzième je teur ral De 
on retire facilement Je malude, maisoûäl retombe 
immédiatement après ; délire Kgen et passuger; 
face alemativement pâle et colorée ; lenteur ex- 


sumda ttes taper aie PISE 3 
Proizièmie jour : les Môrmes eymptômes peisis- 
tent, maishtün ! moindre degré Vingt sañghies: 
re les ‘oreilles; sinapisnes aux: gore 
glace” pilée sur ln tôt; bath vingt cinq 
degrés. cotid 
: Quatbizièmejour # même sit quétl Yoile ; 
continuation du même traitement! : 1e 7240 7 
Quivsidme jar pro de ré et 
dens Méheux; étitgénéral dé biortêtre, qui rend 
Je maladé ‘extrêmement! satisfait Eu pen dé 
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s'agite, s'inquiète, —On lui donne un vomitif ; on 
applique seize sangsues, huit aux oreilles et huit 
aux pieds.— À neuf heures, l'agitation augmente 
ainsi que la fréquence du pouls.—Une, saphène 
de deux-palettes apporte du calme et dela nét- 
teté dans les idées ; bientôt après les accidens 
reparaissent ; ils sont diminués par un RE 
chaud. 

Le troisième jour: amélioration bien Dre 
delarespiration et de l'étatgénéral. = Onpratique 
deux saignées dans la journée, qui offrent un 
sang riche et couenneux, et amènent ch s 
une amélioration sensible dans l’état des facultés 
intellectuelles ; cependant les vomissemens conti- 
nuent. n 
Le quatrième jour : continuation de l’état sa 
tsfusant ; cependant les vomissemensiet les nau- 
sées persistentetnécessitent l'emploi d’unesaignée 
qui fournit encore un sang très - couenneux ; 
faiblesse très-grande. 

Cinquième jour : plus de Er ni de vomis- 
semens ; l'agitation cesse; les nuits deviennent 
bonnes. 

Sixième etséptième jour + la convalescence se 
confirme, et les fonctions se rétablissent peu=h= 
pou. —Il faut remarquer que là mémoire ne re- 
vint:qu'avec beaucoup de tems et de difficulté. 
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Le 17: il n'existait plus qu'un sentiment.de 
vague et de pesanteur dans Ja tête ;les tmemble- 
méns étaient béaucoup moinsforts; le pouls rare. 

Le 18: convalescence confirmées. 

AR ne ee 
“ot = be bide ht x 
ART AT RAD TES OBSERYATION. 
Arachnitis de rime td En Sémgnes. 
Lo él 

Une ferime do: 28. ans; io Enr, 
sans cause connue, d'ane céphalalgie frontale 
extrêmement vive; il.s!y joiguit bientôt-un dé- 

voiementeonsidérable, accompagné deesliques, 
de ténesmé ,.de douleurs dans les.mombres ;1ces 
accidens abandonnés à euximèmes péudant douse 
jours, prirent successivement unriouveau.degré 
d'intensité et se compliquèrent de! délire. : 

Le weizième jour: répouses lentes, tardives 
et difficiles aëx questions, qu'on lui adresse; cé- 
phalalgie fort intense ; pupillés dilatées 3: mou- 
vemêns convulsifs des muscles des lèvres; trismus; 
renversement considérable. de-la tête.en ârrière; 
soubresauts continuels du bras gauehé ; on n'en 
sent pâs aubras droit; paralysie de In-vessie ; 
langue sèche, aride, fuligineuse ; ventre tendu, 
douloureux à la pression, surtout dans les régions 
épigastrique et ombilicale ; pouls fréquent rés- 
piration naturelle. — Trois sangsues à ;chaque 





(537) 
CENT-INOT-QUA IN |OHSPRYATION. 
Arachnitis de da convezité. Succès des sangsues. 

Thérèse Lepage, âgée: de vingt-neuf ans ;eui- 
sinière, d'une forte constitution, d'un tempéra- 
ment sanguin, fut prise le 20 juin 1816, d'un 
violent frisson accompagné de donleurs contu- 
sives dans les membres, d'inappétance, d’épigas- 
tralgie, de soif et de dévoiement. Cet état con- 
tünue ; ‘pendant douxe jours àvéc des exacerbations 
le soir. À cette époque, 2 juillet, après descon- 
trariétés, les règles avancent de quinze jours la 
fatigue générale augmente. 

Le six juillet: elle est dans l'état suivant: figure 
assez animée ; yeux brillans ; céphalalgie légère; 
un peu de délire ; engourdissement dans lesmem- 
bres , surtout dansles-bras; léger tremblement 
des doigts ; le pâteuse ; langue jaune et vis- F 
queuse à soh centre; anorexie/; Épigastre Wès— 
douloureux à la pression ; constipation; pouls 
fébrile ;_mal-aisc: général. — Ipécacuanha ; li- 
monade:gommée, — Vomissemens assez abon— 
dans de mucosités amères ; le soir, cessation de 
la céphalalgie et-du délire; muit tranquille: » 

Le sept juillet: délire violent; chute surlatète 
avec bosse et ecchymose au front; face päle ; 
bouche amère; Jangue. très - sèche: — Quatre 
sangsues derrière chaque oreille; douxe sangsues 
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glace sur la tête ; huile de ricin.— Nuit tran- 
quille ; sommeil profond, 

Le 15 juillet: encore un peu de délire; petites 
coliques.—Traitementéden, hors l'huile deriein. 
_—Lesoir, coliques violentes ; selles abondantes, 

Le 14 juillet: cessation du délire, mais un 
peu d' iuquiétude ; colique saus tension dé l'ab- 
domen ;: ni douleur à là pression. — RTS 
gommeuse. f 

Le 15 juillet: PATATE ans 
tent encore , se dissipent dans la journées l'ap= 
pétt revient, et une convalescence éourtéret 
franche terminé la maladie. 


CENT-VINGT-CINQUIÈME OUSERVATION, j 
Arachnitis de la convexité. — Traitement anti-, 
phlogistique, — Afusions, 

Uu jeune homme de dix-huit à vingtäns, très: 
sanguin, éprouva le 30 janvier 1$07,,1 de. la 
fièvre, de la conrbature, iccompagnées d'ané vio- 
Jente céphalalgie. Sous l'influence d'un vomitif, 
d'un purgatf et de sangsues! appliquées: aux 
tempes, la céphalalgie disparaît, mais les autres 
symptômes: prennent plus d'intensité ; il sur 
vient même untrouble passager dans les idées: 
Depuis le cinquième: jour jusqu'au dixième, 
délire ; serrement spasmodique des mâéhoires ; 


de tems entems lé délire dispañaft passagérenene, 





Cr) 
» nosag dures 
GENE-YINGT-SÈME. onsEnya a} 
Arachnitis dela bare eee # éb 
né di à 
Une fille ns ce ans, danois 
forte.et vigoureuse, d’un tempérament nerveux 
eu très-irritable,, exerçait. beaucoup ses facultés 
intellectuelles, ce qui. lui. -procurait souyent de 
violens maux de 1ère. Ceue:céphalalgiesprend un, 
jour une plus grande intensité; ilbs'y joint du 
malaise, dé la courbature, des symptômes, gas 
uiques, de l'insomnie, ete, Ces accidens durent 
lois jours, et sont | no Eat un voriti 
des moyens insignifians, + a des 
Le,cinquième jour : surviennent, des Ilyothis 
mies qui se renouvellent fréquemment, et un. 
délire Joquace, plus intense pendant ln nuit: 
: Jusqu'au onzième jour. : tousices NEA 
vonLen augmentant et s'accormpagnentà la fin de. 

tension du ventre, d'assoupissémentrèsaarqué, 
eu d'ane très-grande faiblesse, du, bras droit. — 
Pendant tout ce téms, les toniques et lesstiniu- 
lans de toute espèce furent mis enasage. [Le 
Le onzième jour : examinée par M, Récamier, 
on reconnut les symptômes suirans :: Coucher. 
en supination ;. assoupissement ; ,stupeur, pro 
fonde ; strabisme ; dilatation extrême des pupil= 
les, au point qu'elles ne laissaient paraître que 
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mais diminution de la fréquence du pouls et de 
Ja chaleur; rétention des urines ; nouvelle affu— 
sion à laquelle la malade parait très-sensible ; 
remise dans son lit et réchaulée, elle recouvre 
momentanément connaissance ; où lui donne le 
soir une autre affusion; alors, rétour complet et 
permanent de la connaissance ; la malade parle, 
mais elle a cependant encore un peu de peine 
à se faire entendre; pouls naturel; nuit très 
bonne. 

Le cinquième et le sixième jour : il reste une 
légère douleur de tête, mais aucun des autres 
accidens; on continue cependant encore les affu- 
sions. 

Au septième jour : on donne de la nourriture ; 
on met la malade à l’usage des boïssons gla- 
cées; ce traitement est suivi jusqu'au quatorzième 
jour, époque à laquelle elle peut sortir et se pro- 
mener. 


CENT-VINGT-HUITIÈME OBSERVATION. 

Arachnitis de la base. — Emploi des affusions, 

Primeley, Agé de huit ans, doué d'une mé- 
moire heureuse et d'une intelligence peu com— 


mune pour son âge, :est pris subitement d'une 


hémiplégie à l’âge de trois ans; ceue hémiplégie 
35 
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leur au vertex. — Le petitmalnde esttourmenté 
par une touxtrès-forte. er rar At 
Le cinquième jour + disparition graduelle de 
tous les accidens; on continue cependant les 
bains ; le malade n’est plus tourmenté que par 
une toux trèsviolente qui oblige de le mettre 
à l’usage des adoucissans tot des gommeux ; em 
peu de tems, ces nouveaux accidens disparais= 
sent, et le petit malade Sn cer 
tude de sa santé, “| 
L 1 


CHAPITRE IV. BA 
Anflammation de ex 256 pue. 


i 





269. Si nous ne voulions point fée reths 
la description de l'arachitis spinale; la même 
sévérité et Ja même exactitude que nous nous 
sommes efforcés de metre dans celle dé l'arach= 
nitis cérébrale, nous pourrions facilement gros 
sir son histoire en citant les opinions émisesipars 
quelques anciens médecins eL même purplu- 
sieurs modernes, sur ceue espèce d'inflammation. 
Bcaueoup, en effet; he considérant que Ja dou=: 
leur locale et le twouble du système locomo= 
teur qui éaractérisent quelques maladies ; et 
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histoire, nous présentent une inflammation sem» 
blable de l'arachnoïde cérébrale, développée 
tantôt en mème 1ems, tantôt consécntivement, 
et toutes deux parvenes ‘en général. awmême 
degré d’altération. Cette simulianité de lésion , 
autour de deux organes si différens par leur rap- 
port et par l'importance de Jeurs fonctions, doit 
rendre nécessairement le diagnostic plus difficile, 
et jeter un peu de confusion dans l'ensemble 
des symptômes. Nous regrettons beaucoup dé 
avoir point à notre disposition quelques faits 
d'inflammation bornée à la seule arachnoïde du 
rachis, que possèdent quelques-uns de nos con- 
frères ; ils nous auraient été d'une grande utilité 
dans cette circonstance ; mais comme nous con— 
naissons déjà les:symptômes propres à l’arachni- 
tis cérébrale, il nous suffira d'un peu d'auten- 
tion pour faire l’analyse de tons ceux qu'ont of- 
ferts nos malades, et pour reconnaitre la-diffé- 
rence que peut présenter l’une ou l'autre de ces 
affections: + à 

Ainsi en passant sous silence les symptômes 
caractéristiques dé l’érachnitis cérébrale quenous 
retrouvons dans toutes nos observations, eten in— 
tervertissant un peu Ja marche que nous avons 
suivie jusqu'ici, nous eroyons qu'il fautattacher 
une grande valeur à la contraction des muscles de 
la partie postérieure du tronc;-cette igidité peus 
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priment à tout ce,qu'il avancent le cachet de l'a 
thenticité. On.ne peut donc, en aucune manière, 
auvibuer la courbure de l'épine et l'espèce d'o- 
pisthotonos dout nous parlons, à tout autre lé- 
sion qu'à celle de l'arachnoïde spinale. (1) 
Après Ja contraction musculaire, nous croyons 
devoir placer pour l'importance et la valeur, 
dans le diagnostic! de l'arachaitis rachidienne , 
une douleur dans la région du dos ; autant que 
nous AYONS/pu.en juger par nous-mêmes, que par 
ce qu'ont vu les autres , cette douleurpeut pré 
senter plusieurs degrés d'intensité ; elle part eu 
général de l’endroitoù l'inflammation de l'arach- 
noïde est.la plus intense; c'estaussi dans ce point 
qu'elle est plus violente ; elle offre des rémissions 
et même de véritables intermitiences ; elle peut 
dans quelques circonstances, rares dla vérité, 
ne point s'accompagner de,contraction muscu— 
laire notable ; elle est alors le seul, symptôme 





QG) PARA te ae k 
sur l'inflaence qu'a l'inlammation de l'arachnoïde spinale sur 
les muscles de cette région, eat le renversement de In tête 
en arrière qu'on retrouve souvent cérébrale; 
pr) Et lorsqu'elle cat à cu Len Fvoiinage 
du commencement de la motlle allongée; | comme nous l'avons 
fait voir lorsque nous svous traité ‘d'une manière spéciile; 
de l'inflammation de chaque partie de l'arachngïde et particulié- 
rement à l'article consacré à J'intlammation. de la base. 
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rachis. La mort a toujours été la saite des 
Arachnitis spinales observées par nos confrères, 

Nous restons dans la même incertitude sous le 
rapport des causes particulières plus où moins 
susceptibles de déterminer l'arachnitis spinale , 
sur le sexe qui s’en trouve plus fréquemment af- 
fecté ; et sur la période de la vie où elle peut 
être plus commune ; tout ce que nous pouvons 
dire,c'estquenousPavonscbservéechezunenfant 
de trois ans, chéz un vicillard' de plus désoïixante, 
er sur d'autres individus drives à tous les ‘âges 
intermédiaires. 

1 est facile de voir, d'après cetexposé, que le 
renversement du tronc en arrière et la douleur 
dans la région de l'épine, sont les seulss es 
que l'on puisse assiguer l'arachtiäs rachidienne; 
c’est du moins ce qué tendent à prouver les faits 
que nous possédons ; ainsi que ceux qui sont dans 
les mains de plusieurs praticiens. 

Le trouble de l'inteWigence et les différens au= 
tres symptômes cérébraux sont d'autant moins fré- 
quens et d'autant moins dévéloppés, que l'arach- 
nitis cérébrale est moins intense ; d’où il résulte 
que l'inflammiation de Parachnoïde spiiale ne 
porte pas sur les fonctions du cerveau et sur les 
sens, mais bien sur l'appareil locomoteur , tan- 
dis que cet appareil nlest affecté qu'en Sécond 
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‘Lesobservations vingt septième, trente-sixième,: 
quarantième, quarante-unième éLéinquantième 
ôffriront encore au lecteur la forme tétanique 
jointe à une irritaton prononcée Lei 
spiuale. 


CENT VINGT-NEUVIÈME ONSERVATION. 


Arachnitis spinale, — Arachninis de la convesité du 

Léger, François, tevrassier, âgé de vingt-huit 
ans; d'une constitution athlétique, avait éprouvé 
Beaucoup de fatigues à In démolition du château 
de Saint-Ouen ; près Paris. Exposé à toutes les 
intempéries de V'air, la pluic avait POREUE ta 
versé ses vêtemens. 

Dans un des premiers jours de décembre 1816, 
il Put blessé à la partie antérieure et interne du 
pied droit, par un clou qui traversa sou soulier; 
il se débarrassa de cette chaussure et ÉéHERTS 
son travail. 

Le 7 décembre , des douleurs se firent sentir 
au dos. 

Le 10: revenu de son travail, le malade se 
trouva accablé d'une fatigue extraordinaire. Un 
léger trismus mettait un chstaclé au libre exer- 
cice de la mastication. 

Le 12:]a colonne vertébrale se dléchissait dif 
cilemént ; cependant le malade continuait ses 
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Jade. —Pendant la nuit anxidtés vivés; plaintes 
continuelles. 
. Le 15 décembre: écantement des mâchoires 
moindre ; contraction continuelle de tous les mus- 
| cles du tronc; membres plus roides; la respira— 
tion fréquente, diaphragmatique, devient de plus 
en plus stertoreuse ; des mucosités jaunâtres , 
épaisses, s'écoulent abondamrhent de la bouche ; 
les pommettes sont livides; la langue est violettes 
le pouls dur, fréquent, développé, régulier ; 
une sueur abondante et visqueuse couvre toute 
la surface du corps, mais bientôt elle diminue. 
Le malade conserva.sa raison , et se plaïgnit des 
douleurs du dos jusqu’à sa dernière heure.qui fut 
Ja première après midi. 

Ouverture du cadavre. — A Ja face supérieure 
du cerveau, l'arachnoïde présentait des plaques 
rouges is circonserites ; elle était 
saine à la base de cet organe , seulement un peu 
rosée sur la protubérance annulaire et la moëlle 
allongée. Les ventricules du cerveau contennient 
peu de sérosité. Les membranes qui entourent 
la moëlle de l'épine étaient d'un rouge égal, 
extrêmement vif dans toute leur étendue, et 
dans toute leur épaisseur: Les membranes internes 
des quatre cavités du cœur, des artères et des 
veines, jusqu'awmilieu desmembres et même des 
sinus de la dure-mère, étaient d'un rouge très- 
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à l'action dérivative éxéreéé pai linflämmation 
de l'arachnoïde du rächis; ainsi qie pai celle du 
cœur er dé tous lé gros vaisseatx. Nôns avons: 
xonré en traitant dés complications de l'arachi 
ris; jusqu'à quel point lés flilegniasies qui coir- 
cident avec elle, peuvent voilèt ses syinptômes. 
Nous ne nous arréteroins pas Sté la-lésion dé V'ap= 
pareilcireulatoirt, quelqu'ititérèt qu'elle présente 
par elle-même ; élle cit top étrangèré à nôtre 
sujet et donnerait nsissanee à des considérations 
duinous énitréinieraient top Join ; ilest probable 
qu'a elle seule était dà lé sérremént que lé ina 
Jade éprouva dans la poitrine ; car il ëst 16 seul 
qui nôus ait présenté cesÿiiprème qu'oû he péur 

| raïsonnablement attriliuér à tout autré cânse. 


CENT-TRENTIÈME OUSERVATION, 


Arächniès ipinale. — Arachnitis de le base du cer- 
Veau. — Sérosité dàns les ventricules. 


Solignac André, âgé de quatorze ans, d’une 
constitution lymphatique, ayant singulièrement 
grandi depuis une année, contracta un rhume 
violent, en se faisant couper les cheveux top 
… près de la tête. 

… Quinze jours après l'invasion de ce eatarche ; 
il fut pris d'une céphalalgie générale très-vio- 
lente avec fatigue, douleur contusive des mers 
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menté par des bourdonnemens d'oreilles et des 
erreurs de vision; il reconnait ses parens au son 
de leur voix, mais cee raison ne dure pas longe 
tems ; bientôt il tombe dans un état de rêvasse- 
ries et dans la stupeur ; ‘flaccidité et véritable 
paralysie des extrémités inférieures ; même état 
du bras gauche; respiration excessivement gènée 
et fréquent , {t par minute, ne se faisant que 
par la seule élévation des côtes ; poitrine sonore 
dans tous les points; battemens du cœur; forts 
et réguliers, ne correspondant point avce ceux 
du pouls qui est petit, vibrant, À 120; bouche er 
dents sèches ; langue rouge ; abdomen sensible 
à la pression, laquelle fait grimacer le malade; 
exacerbation de tous ces symptômes le soir, avec 
perte complète de connaissance. 

Cinquième jour : stupeur plus prononcée ; 
abattement plus grand; continuation de l'opis- 
thotonos ; paralysie compiète du bras gauche ; 
rigidité très-grande du droit; pupilles dilatées et 
immobiles ; augmentation de 1ous les symptômes 
précédemment décrits, et perte absolue de con 
naissance. — Les sinapismes et la glace sur la 
tête restent sans effet. — Vers le soir, le râle 
sürvient ; une sueur glutineuse couvre tout le 
corps; les yeux se dirigent en haut; tous les 
symptômes caractéristiques de l'agonie arrivent 
successivement, etle malade expire dans a nait, 

36 











C567) 
trument glisse et n'enlève rien, ce qui sémble 
annoncer l'existence d'une membrane au-dessus 
de cette couche : la dissection ne tarde point à la 
démontrer. En détachantl'arachnoïde de la sar- 
face interne de la dure-mère, on parvient à 
voir que la membrane diaphane qui recouvre 
la couche purulente n’en est qu'une continua 
tion; c'est évidemment la portion de Parach- 
noïde qui dans l'état ordinaire tapisse la pie 
mère, et qui en est ici séparée par une couche: 
purulente : iei done, le pus se trouve exhalé, 
non dans la cavité même de la membrane sé- 
reuse, mais à la surface externe de cette mem=- 


brane, dans le tissu cellulaire qui J'anit à la pie- 


mère: x 

Sur le cerveau, l’arachnoïde et la pie-mère - 
sont fortement injectées vers la scissure de Syl= 
vius. Du côté droit, existe-une concrétion albu- 
mineuse, pareille à celle. qui remplit le canal 
vertébral;.on. en trouve.une autre plus épaisse, 
à Ju surface externe de l'hémisphère droit, près 
de la grande scissure inter-lobulaire, Des concré- 
tions semblables aux précédentes existent au- 
dessous de la tente du cervelet, surtout dans le 
voisinage de l'éminence . vermiculhire. supé- 
sieure; enfin, on.en trouve une plus grande 
quantité que partout ailleurs, entre Ja face im- 
frieure du cervelet et la base du crâne. Les 
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CENT TRENTE-DEUXIÈME OBSERVATION: ‘ 


Arachnitis spinale. — Arachnitis de la convexité des 
hémisphères cérébraux. — Sérosité abondante dans 
des ventritules. | 


Cotier, soldat du trente-deuxième régiment 
de ligne; venait d'être guéri de la gale à l'hôpi= 
tal SainwLouis, lorsque le 8 mai 18v4, après un 
excès de vin et d'eau-devie, il s'endormit pen- 
dant'une grande partie de la journée, dans une 
cour très-exposée au soleil ; on le porta dans la 
salle vers le soir, ét au rapport de ses camn- 
rades, il passa la nuit dans une extrème agitation; 
il sortit plusieurs fois de son liven. die des 
cris aigus et inarticulés. 

Le deuxième jour, au matin , il présenta r ‘état. 
suivant: céphalalgie générale; clignotement con: 
tinuel des paupières ; les yeux ne paraissent sup+ 
porter la lumière: qu'avec peine ; l'ouie semble 
également éprouver la plus vive exaltation ; Jane 
gue rouge et sèche ; nausées; géne dela déglutis 
tion; épigastre doulourenx h ltpression chaleur 
vive de la peau: respiration haute et suspirieuse; 
pouls petit, fréquent; gène trèés-marquét dans 
les mouyvemens da cou et du tone: —Emulsion ; 
saignée du pied et du bras; elles ne fournissent 
que très-peu de sang, quoique les-veines aient 
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L'arachnoïde était le siége d'une inflimmation 
pour ainsi dire générale; elle étaitrouge, épaisse, 
injectée sur la convexité des hémisphères, ainsi 

qu'à Jaface inférieure du cerveau ;, elle était en, 
outre couverte d'une exsudation séro-purulénte, 
trèscousidérable, et tellement abondante au côté. 
gauche, qu'elle formaitiune couche épaisse.entre 
les deux faces contiguës de l'arachnoïde, Vers, 
ce méme côté, et-près. de la partie. | correspon- 
dante à-la face coronale, ont remarquait un. 
léger épanchement de sang; la pic-mère offrait: 
aussi, en cet endroit, nue in filiation, assez mare 
quée, La substance médullaire.du.cervean avait 
une couleur rosée, et présentait une multitude 
de points rouges et sanguinolens ; du reste, cette 
substance était asser ferme: Les ventricules laté- 
raux contenaient six à sept onces de sérosité jau- 
nâtre; le gauche en contenait plus que le droit. 
En poursuivant les recherches jusque daus le 
canal vertébral, ontrouva des traces également : 
évidentes, de cetteterrible phlegmasie; l'arach- 
noïde spinale était enflamméé et uès- épaissie 
dans tout son trajet; l'exsudation séro-purulente, 
répandue-sur tous ces points, était surtout fort 
abondante vers la partie inférieure du eanal., | 

|. (DS Bien, dissertation.) 

273: Dans ce fait, remarquuble par Pinténsiué | 

de l'inflanmation de Virachmoïde : des: hérmis= 
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qu'elle futiprise tont-à-coup des symptômes les 
ds alarmans dout nous allous offrir le tableau, 
et qui durèrent deux jours avant qu'elle se ft 
transporter à l'Hôtel-Dieu, les sülles de 
M. Récamier..… ie 

Le huitième jour depuis Trash et Je wroi- 
sième depuis les, srandsncshianss Copa ci dans 
l'état suivants = 

Décabierssnsin dos: ec face 
rouge, ainsi que les pommettes qui sont même 
violacées ; yeux presque fermés, dirigésten haut 
et toujours recouverts parties paupières ; ils ne 
sont point injecués ; pupilles dilatées ; se dilatant 
encore davantage à, la lumière, la: droite plus 
que la gauche; roïdeur tétanique très-considér 
rable du tronc et du cou ;tête inclinée à gauche, 
et fortement portée en arrière; rigidité muscu 
laire du bras gauche qui.se laisse cependant 
étendre, mais revient bientôt à sa première con- 
traction ; celte roideur n'existe pas dans le bras 
droit dont les mouvemens. sont parfaitement 
libres ;.dons l'untet l’autre, on observe des sou- 
bresauts ‘des tendons, mais ils sont beaucoup 
plus marqués à droite; le pouce et l'index sont 
agités de mouvemens convulsifs ; langue melte, 
mais sèche; déglutition presque RTE ab 
domen sensible à la pression ; vessie distendue, 
et s’élevant jusqu'à l'ombilie ; respiration libre, 
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tté de sérosité sanguinolente ; toutes les. 
de ce yemtricule sont ramollies dans toute leur 
circonférence, à la profondeur d’une ligne et 3 
demie ; toute la pulpe cérébrale est très-flasque ; 
ses vaisseaux sont très-in)ectés: D 

Carie profonde des dernières vertèbres dor- 
sales, au point qu'en portant le doigt sur les 
apophyses transverses, où pénètre jusqu'au canal 
rachidien ; le pus provenant de la carie s'était 
réuni dans une espèce de kiste sur lesparties la= 
térales de la colonne vertébrale; etiparcunë 
fusée, communiquait avec an dautre foyersitué 
dansle-pli de l'aine: Ausniveau de la carie, l'a 
rachnoïde spinale était très-enflammée, très: 
épaisse, reconverte d'une couenne albumineuse; 
qui diminuait d'épaisseur à mesure qu'on s’élois 
guait du point principalement lésé: PET) 

Les intestins. offraient des traces d'une: forte 
inflammation , paräcalièrement. sur plusieurs. 
points qui étaient noirâtres et qui se déchiraient. 
facilement. La D la vessie était : ed 
lement wisronge: ïü [RUES 

274. La carie des sie at-elle été il 
cause déterminante de Finflammation de l’arache 
noïde, au niveau-dupoint.qui lui correspond? 
Ceci est très-probable, mnis cette cause, pure- 
ment locale, n'a pu agir sur l'arachnoïde du 
cerveau, qui parait méme avoir été frappée d'in- 








| Log; Mers age de vempoiiq-iss, 
d'une constitution forte et vigoureuse, ‘entra à 
J'Hônel-Dieu, dans les salles de. M.-Récamier, 
dera octobre 1818; pour quelques ‘symptômes 
gastriques, parmi lesquels itune cé- 
phalalgie très-intense. + 4 0 4 0 
22 Huit jours après sôn entrée à J'hôpital, elle 
fat prise d’un accès de fièvre bien caractérisé, 
avec frisson, vomissemens ‘spontanés très-abon- 
dans, suivis d’une chaleur très-vive; et accom— 
tpagnés d'une forte douleur occupantl'occipattet 
Jes cdtés du cou. Le soir; tous ces nccidens ces 
‘sèrent , l'apyrexie fut complète. DENT 0 

usqu’ 


exactement tous Îles deux jours avec: les mêmes 

“symptômes; laissant entr'eux un jour d'apyrexie 

complète; la céphalalgic est le symptôme démi- 

nant de chaque : acèès ÿronbla faitieusser chaque 

“fois comme par enchantement, ner vase 
37 





Phidanitestonitoo los peusf dti ler haittes 
facultés intellectuelles ne s'exercèrent qu'avec 
uneexcessive lenteur! la maladéresta plongée 
dans un état continuel d'assoupiséèment ; on l'en 
rétirnitecpendaut avec facilité; elle se plaignnit 
alors d'une douleur trèsvive daus des bras: et les 
jambes, et d'une céphalalgie atroce, siégeant 
principalement dans les fosses teniporales, 
Jusqu'au vingeneuvième jour, l'asoupisse= 
ment augmenta peu-h-peu; les! livemens de 
quinquina farent contintés et ne firent qu'ag- 
goaver des acvidens. Ce même jour, les facultés 
intellectuelles se perdirententièretnent ; l'assou= 
pissement.se convertit en corn; le prostration 
dexint extrème ; les. yeux tournés en haut et h 
moitié couverts par les paupières furent affectés 
d'un doubilestrabisme ct Ja mort arriva feliren 
tibme jour du matins, +60 ne ul 
esta remarquer que pendäntitout Le:couts 
de ceue maladie, la-doaleur du cou dontmous 
avons parlé au premier acoës ;!3e conserva tou 
jours au même degré. #0 +00 nn 
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dans Jes extrémités inféricures, qui se renouvel- 
lent depuis le neuvième jour jusqu'au vinigt-hui= 
tième,, et dont la malade se plaint constamment 
à dique accès, tant qu'elle ‘conserve sa raison ÿ 
la persistance de ce symptôme pendant untems 
aussi long, nous paraît wès-remarquable ; mais 
<omme nous ne l'avons jamais observé que chez 
Marguerite, nous ne. RL 58 EE 
qu'il faut lui attribuer, ni 

Le suecis constant, qu'on a cbune par le 
moyen de la saignée qui faisait disparaitre 
comme par enchantement Ja céphalalgie, toutes 
les fois qu'elle fut pratiquée durant les accès, mé- 
rite ane sérieuse attention ; il indique d'abord 
l'action véritable de la saigaée dans l'arachnitis,, 
et prouve bien que c'est sur. elle qu'il faut prin- 
cipslement compter, parmi les nombreux moyens 
qu'on lui oppose ordinairement; il: peut encore 
servir à mettre sur la voie pour découvrir la vé= 
ritable nature d'une, affection à injermitenaser 
savoir sielle est due à ce qu'on à jusqu'ici en 
tendu par fièvre pernicieuse ,que l'on, combat. 
si énergiquement par le quinquina, ou ,st.elle 
n'appartient. qu'h ue inflammation, cévébrale. 
Dans un cas incertain, lorsqu'on a quelque sujet. 
de soupçonner quelque:chose du côté du cer 
véau, qui empêcherait de faire une où deux sai— 
gnées exploratives pour sonder en quelque sorte. 





CE 


étkr mr porsrvestins _ 


Arachnitis spinale légère. Sr Sérpsé dans le +0 
æertébral.. Tr Arachnidis, de la ER GE hé= 
misphères, 


Pichonet, Pre taillée, ie acts 
aus, d'une assez faible constitation, éprouvait 
depuis plusieurs jours un tômticolf, lorsque le 25 
août, après s'être prômené pendant toute une 
journée avec ses camarades, 5 rentra chez som 
père, se plaignant d'un violent mal dé tête: Un 
médecin fut appelé, qui croyant rééonnatre 
un embarras gastrique; prescrivit un vomitl qui 
détermina des évacuations copiéusés par hit et 
par bas. Le lendemain} les mêmes s L 
contiotiant, ti ce émétique fut ordonné 
et procurt ‘dés Evactations comme la pre- 
mière fois; malgré ces moyens, Tes premiers 
symptôines persistèrent; 11 sy joignit ntirenvér 
sement de la tête en‘arrière; &ène dans 


Ja déglatition et du délire Le ne 4 
ces symptômes uné signée de deux palettes ? ï 
coin, her Le 

noifeaux progrès, Je LI 
l'Hôtel Diet, de 4 septtibré 1817; était lors 


dans l’état suivant : TENTE 


Fée pee you pe US ARR EU Je 
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quèrent cependant quelque: valeur; lorsqu'on 
sait que cette douleur à co-existé avee un rem 
versement complet de Ja tte: etudu-tronc emar= 

fière; que nous avons déjà vu-chez plusieurs 
| malades, et que nous retrouverons encore d'une 
manière bien plus tranchée chez plusieurs sue 
tres, où ce renversement à éLé acCOMpAgnÉ pen- 
_ dant tout le cours de Ja maladie; d’une dou 
leur très vive dans la région de Ja parde af 
fectée. ? 

On n'a point trouvé, il est vrai, “din dem 
tion bien marquée de lanehplernraie ; mais 
à quoi attribuer NA pefe pt EH) 
diens, et l'accumulation d'une quantité de séro= 
sité dans Je canal vertébral, si cein'estivune iris 
tation quelconque dè Ja membrane quile topisse ? 
Répugne-vil à la raison de croireque la périp- 
neumeonie , J'angine ; Ja gastrite, l'entérite, ét 
jusqu'a un certain point l'arachnitis. eérébeale ; 
toutes affections secondaires, autonbagi dans ce 
cas comme dérivatifs, et auront fait disparaitre. la 
rougeur, seulsigne auquol! on: puisse reconnalire 
dans ce:cas uneinflammations +1 4) à à 

Sams chercher quelle action apæavoirici le ra: 
mollissement de: la pulpe rachidiénne, nous: né- 
éligeons les: eorisidérations que: pôurrait nous. 
suggérer la sériedles complications quesnous y 
trouvons. Quant aux explications que nous-ve- 











Car) 
n'e poire pare akérée? Nous ne faire 
ici qu'une Re c'est ee 
rachidienne ; survenue vers la fin de là maladie 


n fa pas eu le tems de Jaisser des traces sensibles; 
nous n'avons poinié, pie it és 
nombreuses ] 





chidien,,, chidien, extalaion s qui na Er rs 
lésion de cgue membrue,, lésion. qui, si elle 
m'est Len DEAR » doit s'en 





vi fm Tru 








(595) - 
érparäculièremmnt cumulée vers l'origine de Ja 
quéut de’ cheval — Inflamimation de a muruése 
“dés bronches, qui se mwouve recouvéme dans 
toiue son étendue, d'une fausse membrane sem 
blable à celle qu'on retrouve danse eroup: 

Rien de remarquable aïllents.  * vk 
298. De cette masse de faitsassarémencanés— 
coñeluans et qui ne laissent tien h'désirer, quine 
serait ténté de croïre que dans tous les cas oùdes 
ihéries symptôines se présentent, on doitwrouver 
‘sûr l'aractinoïde spinalé des altérations semblb= 
Dles? cela cependant arrive pas quélqueféis,; 
st tout Sémblé nous proutér que le tétinos peut 
étre dans certains cas, essentiel et indépéndañtde 
toute phl érachidienné. Les deux obscevae 
tions Suivantés , récuéillies entinême tés et 
avec autant dé soin qué Let mal proue 
Yéront ce qué nous encoe de a 
RATER 

CENT-TRENTE-HUIDLÈME OBSERY A1 

Téranbs simalant une pllegmesie leeniate 
sions de l'arachnoïde spinalé. — 
Une femme nommée "Roux, ägée de soixante 
deux aus, jouissant habituellement d'une bonne 
santé, n'ayant jamais éprôvé lmotrdieraffece 
tion vers lencéphale , fait üne chute verse mi- 
lieu d'avril 1817 ; d'après son rippôtt, SL paraît 
que la colonne vertébrale et la tête en épronvi= 
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mens y sont faciles ; les yeux deviennent chas- 
sieux; même état du reste. — Lavément avec 
Jaudanum , dix gouttes; autre” RG Sérgatfs 
boisson comme la veille — Agiation Ja nait + 
douleur dans Les jambes." 

Cinquième jour : augmentation du téismus ; 
chaleur naturelle ; même état du veste. — La 
vement purgatif des peintres. étri es 
tès-forte. 

Sixième jour + DERRER strié 
des facuhés intélléctaelles. Quarate Hibgte 
16 long de la colonne Yerrébrâle.s ste 

* "Septième jour : mort. | 0 ET 

Ouverture du cadavre. — Le cerveau et ses 
membranes examinées avec le plus grand soins, 
ne présentaient pas méindre altération. — 1 
en était de même de la moëllé épinière ; sa 
substance et ses membranes offrireut #ien de 
particulier ; si ce n'est quelques. gouttes de sé= 
rosité limpide} ‘et'quelqués ° 
vers la queue de cheval: Les-rganes des autres 
cavités étaient tous parfaitement sains. 

279: Nous voyons réunis, dans ebtie obser= 
vation, touisles syripihnes que ndus avons léou- 
vés dans les: prééédentes, et que nonstconsi= 
dérons ; commé devant éuractériser 
grand nombre des cas y 
c'est une chute sur l'occiput et la colonne épi- 
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CENT-FRENTE-NEUVIEME GHÉERTATION. mi 


Zétanos simudant une “phlesmarie rachidiamne ques 
épanchement séreux. 

Pion, igéde vingeun ans, RP enr 
Paris, d’un tempérament sanguin et athlétique; 
avait joui d'une houne santé jusqu'a l'âge de dix 
ans , époque à laquelle ilfut affecté d’une fièvre 
qui duraneuf mois, Lors deson entréeà l'hôpital, 
il habitait Paris depuis trois mois: pendant les 
deux premiers, son occupation fus de battre du 
blé, avail fatiguant, pendant lequel iléprouvait 
de fréquentes transitions du éhaud au froid; de 
puis quinze jours il travaillait chez un. jardinier, 
passait mème souvent les nuits exposé au froid ; 

. fréquemment aussi, se mouvant fatigué, ilsecou- 
chaiL sur le gazon huride. 6 

Huit jours à-peu-près avant son entrée à l’hô- 
pital, Pion fut pris de vives douleurs. au dos, et 
en même tems les muscles postérieurs du wonc 
se contractant spasmodiquement, produisirent 
wa opisthotonos asses marqué. Enfin, lorsqu'il 
fat reçu à l'Hôtel-Dien, le 3 mai 1814, ill mn 
dix jours qu lil avait le trisrus. « 

Le 4 mai, neuvième jour + coucher pr 
nation ; renversement de la tête en. artière, 
Le de la fléchir et d'écaner vles mâ+ 
choires de plus d'ane ligne ; doalour vive entre 
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les inégalités; mâchoirés immédiatement appli= 
quées l'üne contre l'autre, maïs pouvant s'écarter 
de deux lignes à-pou-près; la main poussée contre 
les masseters les trouvaît à démi-contractés ; les 
membres, quoique mobiles, étaient cependant 
assezroïdes, surtout ceux du côté droit; desdou- 
leurs très-vives s’y faisaient sentir, surtout h droite 
et dans les inférieurs ; elles occupaient aussi les 
amässeters et les temporaux; la face était très 
rouge, couverte de sueur ; les yeux brillans, 
non injectés, la peau chaude, le pouls très-dé- 
veloppé, extrêmement dur, sans fréquence, mais 
irréguher; soif très-vive; déglutition difficile ; 
langue chargée, humide; ventre tendu, indolent; 
constipation ; poitrine immobile ; respiration 
abdominale, fréquente, irrégulière. Le moindre 
bruit, la moindre agitation autour du malade , 
l'application de la main à la surface du corps, 
dés-questions qu'on lui adresse, l'effort même 
qu'il fait pour y répondre, suffisent pour éxas- 
pérer tous les symptômes ; alors la roïdeur géné- 
rale augmente, le thorax se soulève, le tronc 
reste arqué et presse fortement l'occiput sur l'o— 
reiller ; la face déjà très-rouge, rougit encore da- 
vantage ; les paupières s'ouvrent largement } les 
yeux restent immobiles avec une expression me- 
naçante ; les ailes du nez se dilatent; tous les 

traits de la face sont fortement tirés en dehors ; 
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la muit; du reste ; même État. — Traitexient id; 
le soir une saigne. 

: Quinzième jour : augmentation du tétanos ÿ 
sueur abondante et froide ; traits altérés ; face 
amaigrie; enduit noïrâtue de la langue; pouls 
fréquent ; deux selles. — pren id. —= Dé- 
live Ja muit, 

Seizième jour : pouls twès-fréquent ; respira- 
tion difficile ; délire tranquille ; plusieurs selles: 
Mori essence" à sue Tom 
since. 

Ouverture e+ cadavre. — Roideur Général 
très- marquée. — Civconvolutions cérébrales 
aplaties latéralement; vaisseaux de la pie-mève 
twès-peu injectés ; arachnoïde saine non épaissie ; 
substance eérébrale d'une fermeté médiocre ; 
deux gros environ de sévosité dans lesventricules; 
quétué onces à-peu-près à la base ducrâne, pro- 
venant eu partie du canal rachidien. — Prolon- 
gement rachidien et ses enveloppes dans l'état 
naturel, — Poumons et cœur sains. — Injection 
des vaisseaux sous péritoneaux et adhécences an- 
cienves de plusieurs intestins entr'eux: — Rou- 
geur légère de la muqueuse de l'estomac vers le 
cordia. ï - 
( Communiquée par le D'. Besiandes. } 

280. Cette observation; dans laquelle nous 
ne trouvons pas de symptômes cérébraux corgme 
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grande dans les bras et les doigts; tintémens 
d'oreilles moins forts. — Douze sangsues à l'a 
nus; pédiluves sinapisés; lavement laxatil; eau 
de veau. 

Le surlendemain : liberté des mouvemens du 
col et du bras qui cessent d'être douloureux ; 
le pouls conserve de la roideur. — Douze sang 
sues à l'occipur. 

En peu de jours, les grands aceidens dispa- 
rurent , mais des douleurs Des vite persistèrent 
encore quelque tems. 

281. L'aspect particulier de cette affection rhu= 
matismale, qui lui donne à une certaine époque, 
quelques points de ressemblance avec uneinflam- 
mation de l'arachnoïde spinale et même de l'a- 
rachnoïde cérébrale, nous a toujours para cu 
rieuse et intéressante, c'est sous ce rapportque 
nous la publions maintenant, et parce qu’elle 
pourra servi un jour, k compléter le tableau 
des affections qui peuvent simuler l'arachnitis 
rathidienne. 


FIN. 
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Maladies qu ont des anilogies avec l'arachnils « 
Complicalions. ..-............,,....... 























ARTICLE INT. 
PTOLOGE PATHOLOGIQUE, & 
Dilatation des pupilles . Es 
Contraction des pupilles & 
Rotation du globe de l'ail 6 
Strabisme.… 95 
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Dériaiion de la bouche. ibid, 


Coma 
Céphalalgie. 
Délire. 
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Vomissement . 
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Vésicaloires. 
Purgatifs. 
Application du froi 
Cataplasmes. . 


Affusionus froides... ...... 
81. Mode d'action des affusions. .............. 
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8: IL. Période de la maladie où l'emploi des affusions est in- 
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